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Einleitung. 



^ine wissenschaftliche Diätetik und physische Erziehung, d. h. 
eine auf die exakte Einsicht in die Bedingungen der normalen Ent- 
wicklung des kindlichen Organismus gegründete Lehre derselben, 
bildet eine tiefe Lücke in unserm Wissen vom Kinde. Was bis jetzt 
im Gebiete der Kinder- Diätetik geboten ward, bildete strenge ge- 
nommen, ein empirisches Material, das, so reichhaltig und brauchbar 
es sei, einer wissenschaftlichen Verarbeitung bedarf, wenn ihm ein 
positiver Wert zugesprochen werden soll. Bislang für Laien zu- 
meist geschrieben und nicht für Arzte berechnet, konnte und 
brauchte sie nicht Anforderungen zu genügen, welche die Wissen- 
schaft an die Diätetik des Kindes stellt Jede Diätetik beruft sich 
auf die Erfahrung. In wie weit diese zureichend sei, beweisen die 
einander widersprechenden Lehren, die allesammt, mit der gleichen 
Berufung an die Erfahrung, sich entgegentreten. Manche von ihnen 
zwar, im dunklen Gefühle der Unzulänglichkeit dieses Schiboleths 
der Erfahrung, und in dem Drange, dieser durch Gründe einen Halt 
zu geben, glauben viel gethan zu haben, wenn sie ihren Lehren 
die Analyse der Frauenmilch und andrer Milcharten und eine ober- 
flächliche und ganz allgemeine Vorstellung des Kauapparate^, ^"^i iv^Wv^-i 
der Verdauungsorgane des Kindes zu Grunde legen. Den Wider- 
sprüchen in den Lehren und dem Mangel einer streng wissenschaft- 
lichen Basis folgten auf dem Fusse die traurigen Konsequenzen in 
der Praxis. Der ungeheuren Sterblichkeit im Kindesalter nicht zu 
gedenken, die gewiss kein Nüchterner als ein Postulat der physio- 
logischen Natur des Kindes auslegen wird, ist es vorzüglich das 
Heer der Konstitutionserkrankungen in diesem Alter und die Masse 
der bei den Laien herrschenden Irrtümer und Vorurteile, die uns 
zeigen, wie wenig jene Lehren ins Volk gedrungen und wie es 
überhaupt mit der praktischen Seite der Diätetik bestellt ist Solches 
Schwanken, solche Widersprüche in den Lehrsätzen der Kinder- 
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Diätetiken und solche Thatsachen im Leben wären aber nicht mög- 
lich, wenn auf dem Wege wissenschaftlich gewonnener Grundlagen, 
die wahren, unumstösslichen und eine Dissension der Meinungen 
abhaltenden Gesetze der Diätetik und physischen Erziehung ge- 
funden wären.** Diese Worte, die Politzer (!) im Jahre 1858 schrieb 
und die er an die Spitze seiner „Ideen zur Anbahnung einer wissen- 
schaftlichen Diätetik und physischen Erziehung des Kindes" stellte, 
sind auch heut noch gerechtfertigt. Mit seinen Ausführungen wollte 
Politzer nicht mehr als die erste Anregung zu Arbeiten in einem 
bisher vollständig brach liegenden Gebiet geben; in dem Bewusst- 
sein, nichts Positives bieten zu können, hat er wenigstens die Mittel 
und Wege zur Sprache bringen wollen, die zur Erlangung positiver 
und exakter Grundlagen in diesem Gebiete, für die Zukunft, fuhren 
könnten. 

Als die noch mangelnden Grundlagen bezeichnet Politzer 
selbst „nächst dem Mangel einer Physiologie des kindlichen Organis- 
mus im Allgemeinen und Ganzen — insbesondere die mangelnde 
Kenntniss jener Eigentümlichkeiten und Funktionen des kindlichen 
Organismus, welche die eigentlichen und näheren Grundlagen für 
eine wissenschaftliche Diätetik abgeben". 

Dieser Weg, den Politzer angab, ist weder von ihm selbst 
oder seinen Schülern, noch von andern Forschem betreten worden; 
erst in der jüngsten Zeit mehren sich die Arbeiten, welche sich 
mit den Besonderheiten des kindlichen Stoffwechsels in wissenschaft- 
licher Ausführung beschäftigen. 

Die Notwendigkeit, die künstliche Ernährung des Säuglings 
und namentlich des kranken Säuglings zu verbessern, wurde stets 
von den Kinderärzten anerkannt und sie wurde ihnen durch die 
hohen Zahlen der Säuglingsmortalität immer wieder vor Augen 
gestellt, doch suchte man das Ziel auf andre Weise als in der 
von Politzer bezeichneten Richtung zu erreichen. Ich will hier 
von jener Richtung der Pädiatrie, die in den bakteriologischen 
Veränderungen der Säuglingsnahrung vorwiegend die Hauptgefahr 
für das Gedeihen des Kindes sieht und durch eine einwandfreie 
Sterilisation der Milch die Morbidität und Mortalität der Kinder zu 
beeinflussen hofft, absehen und mich nur mit den Forschungen be- 
schäftigen, die hauptsächlich in der chemischen Zusammensetzung 
der Nahrung den Grund für die Ernährungsstörungen suchen und 
durch eine Änderung der chemischen Zusammensetzung bessere 
Erfolge zu erzielen hoffen. Fast alle Autoren, die sich mit dieser 
Frage beschäftigen, suchen auf Grund der Erfahrung, dass die 
Frauenmilch für den gesunden wie für den kranken Säugling die 
geeignetste Nahrung darstellt, dies Ziel dadurch zu erreichen, dass sie 



— 3 — 

eine Nahrung herzustellen suchen, die der Frauenmilch in ihrer 
quantitativen und qualitativen Zusammensetzung möglichst nahe 
kommt Aber die Resultate, die mit diesen künstlichen Präparaten, 
mögen sie nun Biedert's, Gaertner's oder Backhaus' oder andere 
Namen tragen, mögen sie durch Veränderungen der Milch-Eiweisskörper 
oder durch Zusatz fremder Eiweisskörper oder durch Änderung des 
Fettgehaltes die Verbesserung der Kuhmilch zu erreichen suchen, 
gewonnen wurden, haben bisher nur den Beweis erbracht, dass es 
auf diese Weise nicht gelingt, die magendarmkranken Säuglinge zu 
erretten. Wenigstens zeigen die Zahlen der Statistik, selbst an 
Orten, wo die eine oder andre Emährungsmethode auch in weiteren 
Kreisen Eingang gefunden hatte, keine Verminderung der Säuglings- 
Morbidität oder Mortalität. 

Unser Streben, das durch die Arbeiten aus unserer Klinik ge- 
nügend gekennzeichnet ist, ging von Anfang an darauf hinaus, zu- 
nächst durch sorgfältige Untersuchungen die Physiologie und Patho- 
logie des Säuglingsstoffwechsels zu erforschen. Erst wenn wir die 
Natur der bei den Magendarmerkrankungen des Säuglings auftretenden 
Stoffwechselstörungen erkannt haben, können wir versuchen, durch 
Änderungen in der Ernährung die Erkrankung zu vermeiden und 
die in Folge derselben auftretenden Störungen zu heilen, die lange 
nach dem Verschwinden der „Magendarmerkrankung** und ihrer 
klinisch sichtbaren Symptome noch bestehen bleiben. 

Untersuchungen über die Physiologie des Säuglingsstoffwechsels 
waren an unsrer Klinik nur in beschränktem Masse möglich. Da- 
gegen stand uns an magendarmkranken Säuglingen Material genügend 
zur Verfugung. 

Wir waren bestrebt, die Erfahrungen, die wir aus unsem wissen- 
schafüichen Untersuchungen sammelten, praktisch nutzbar zu machen 
und in der Therapie der Säuglingserkrankungen zur Verwendung zu 
bringen. Aber um dies zu ermöglichen, mussten unsere Unter- 
suchungen selbst erst zu einem gewissen Abschluss gebracht werden. 
Nicht jedes Resultat wissenschaftlicher Untersuchungen lässt sich 
sogleich im praktischen Dienst heilbringend verwenden. Vielleicht 
würden unsere praktischen Erfolge noch nicht so weit gediehen sein, 
wenn uns nicht ein Zufall zu Hilfe gekommen wäre. 

Zur Zeit, als ich mit meinen ersten Untersuchungen über 
Ammoniakausscheidung im Säuglingsalter beschäftigt war (Sommer 
1896), verwendete ich auf Rat von Professor Czerny zur Ernährung 
mehrerer kranker Säuglinge, die weder bei Ernährung mit Kuhmilch 
noch mit Sahne oder fettreicher Milch gedeihen wollten, Liebig'sche 
Suppe, „um einen Versuch zu machen". Der Erfolg war über- 
raschend: in kurzer Zeit erhebliche Körpergewichtszunahme und 
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Besserung des Allgemeinbefindens der Kinder und ausserdem auch 
eine günstige Beeinflussung der Stoffwechselstörungen , die in der 
vermehrten Ammoniakausscheidung zum Ausdruck kommen. Da 
wir zur Zeit mit Untersuchungen andrer Art beschäftigt waren, habe 
ich bei dem geringen klinischen Material, das uns zu Untersuchungen 
zur Verfügung steht, damals weitere Beobachtungen nicht gesammelt. 
Erst als meine Untersuchungen weiter fortgeschritten waren und 
durch dieselben die Zweckmässigkeit einer Nahrung, wie sie ähnlich 
in der Liebig'schen Suppe geboten wird, dargethan wurde, habe 
ich die Versuche wieder aufgenommen. 

Seit dem Bestehen unserer Klinik sind von uns neben den 
theoretischen Untersuchungen vorwiegend wissenschaftlichen Interesses 
ständig praktische Untersuchungen über Ernährung des kranken 
Säuglings ausgeführt worden, und zwar in der Weise, dass wir aus 
den Erfahrungen der einen Richtung neue Gesichtspunkte für die 
weiteren Forschungen in der andern Richtung zu schöpfen suchten. 

Ich will im Folgenden der Übersichtlichkeit wegen die theo- 
retischen Untersuchungen, die für die Begründung unserer Er- 
nährungsmethode notwendig waren, voranstellen und daran die Re- 
sultate meiner praktischen Erfahrungen anschliessen. 

Die Erfolge unserer praktischen Versuche sind deswegen für 
uns von besonderer Bedeutung, weil damit meines Erachtens wahr- 
scheinlich gemacht ist, dass, da unsere praktischen Erfolge gut sind, 
auch die theoretischen Erwägungen, die uns zur Begründung der 
im Folgenden mitgeteilten Emährungsmethode führten, richtig sind. 

Dass meine wissenschaftlichen Untersuchungen, über die ich 
berichte, noch da und dort Lücken aufweisen, die erst durch weitere 
Arbeiten allmählich ergänzt werden können, dessen bin ich mir wohl 
bewusst, doch sind dieselben bis zu einem gewissen Grade abge- 
rundet und finden auch durch <Me praktischen Erfahrungen, die für 
den Arzt besonders in Betracht kommen dürften, eine genügende 
Ergänzung. 

Bevor ich zu der Ausführung meiner Untersuchungen übergehe, 
spreche ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Czerny, 
der meine Untersuchungen mit regem Interesse verfolgte und dessen 
Rat mir bei der Anordnung der verschiedenen Versuche stets zur 
Verfügung stand, sowie Herrn Dr. Thiemich, der auf seiner Station 
die klinische Beobachtung der zu den Emährungsversuchen einge- 
stellten Kinder überwachte, herzlichen Dank aus. Gleichzeitig bin 
ich Herrn Dr. Gregor, der auf Grund seiner Erfahrungen aus den 
von ihm in der Poliklinik geleiteten Emährungsversuchen mir mannig- 
fache Anregung für weitere Untersuchungen brachte, zu aufrichtigem 
Dank verpflichtet. 



Stoffwechselstörungen bei den magendarmkranken Säuglingen. 



Ammoniak und Säureintoxioation. 

Bei einer Reihe magendarmkranker Sänglinge fand ich (2) die 
Ammoniakausscheidung im Harn vermehrt Nach der bestehenden 
Litteratur kann diese Stoffwechselanomalie durch zwei ätiologische 
Momente verursacht werden. Unter normalen Verh^tni^en wird y^ 
der bei weitem grösste Teil der stickstoffhaltigen BestanmSte^aer 
Nahrung im Organismus in Ammoniakverbindungen umgewandelt? ' 
und erst durch weitere chemische Processe in Hamsto£[ über^efiihrt 
und als solcher mit dem Harn ausgeschieden. Man nmimrneute^ 
wohl allgemein an, dass in jedem einzelnen Organe je nach der 
Grösse seines Stoffwandels die Bildung von Haumstoff vor sich geht, 
und dass ein erheblicher Teil des Harnstoffs in der Leber gebildet 
wird. Da wir nun bei magendeirmkranken Klindem nicht selten 
histologische Veränderungen in der Leber finden (3), so erschien 
der Gedanke naheliegend, dass die vermehrte Ammoniakausscheidung 
bei den Magendarmerkrankungen des Säuglings auf eine gestörte 
Hamstoffbildung, d. h. rine verminderte Umwandlung von Ammo- 
niak zurückzuführen ist"^^-^^^ ^^"^C L^ 

Eine Vermehrung der Ammoniakausscheidung kann auch eine 
andere Bedeutung haben, die auf der chemischen Natur des Ammo- 
niaks als Säure bindenden Base beruht. 

Das im Körper entstehende Ainmoniak ^^d unter normalen Ver- 
hältnissen bis auf einen kleinen Kest 'in Harnstoff umgewandelt ,und 
als solcher ausgeschieden. Ist im Organismus ein ÜbeSchusi? vöri 
/Säure voAanden, zu dessen Neutralisation der vom Körper zur Ver- 
^^migpng gestellte Vorrm 'an fixen Alkalien nicht ausreicht, so tritt 
das Ammoniak an deren Stelle, wird an die Säuren gebunden und 
als Ammoniaksalz mit dem Harn ausgeschieden: Die Ammoniak- 
ausscheidung ist relativ grösser, die des Harnstoffs kleiner als normal. 
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Dass auf diese Weise eine Vermehrung der Ammoniakausfuhr 
zu Stande kommen kann, ist sowohl durch Experimente an Thieren 
und Menschen , denen Säuren zugeführt werden , wie durch Be- 
obachtung an Menschen , in deren Organismus durch krankhafte 
Vorgänge eine abnorme Säurebildung veranlasst wird, sichergestellt. 
Für einige Krankheiten (z. B. Leberveränderungen) beim erwachsenen 
Menschen, in denen man früher eine Störung der Hamstoflfbildung 
als Grund der bestehenden Ammoniakvermehrung angenommen hatte, 
gelang der Nachweis, dass die letztere der Ausdruck vermehrter 
Bildung von Säuren ist, so dass in dieser Beziehung die Bedeutung 
der Lebererkrankung für die Harnstoffbildung in Frage gestellt zu 
werden scheint Dagegen müssen wir es vorläufig dahingestellt 
sein lassen, ob die vermehrte Bildung von Säuren in ätiologischem 
Zusammenhang mit der Lebererkrankung steht. 

Um zu entscheiden, ob die vermehrte Ausscheidung von Am- 
moniak im Harn magendarmkranker Kinder durch eine vermehrte 
Bildung und Ausscheidung saurer StofFwechselprodukte veranlasst 
wird, führte Hijmanns van den Bergh (4) Kindern, bei denen er 
eine Erhöhung der Ammoniakausscheidung nachgewiesen hatte, Na- 
trium bicarbonicum zu. Da daraufhin die Ammoniakausscheidung 
sank, sind wir zu dem Schluss berechtigt, dass die Vermehrung der- 
selben auf einer Vermehrung der im Organismus kreisenden Säuren 
beruht, die jetzt an das eingeführte Alkali gebunden werden und 
so das Ammoniak zur Hamstoffbildung freigeben. Die Befunde 
von Hijmanns, der seiner Zeit nur Bestimmungen von Gesamt- 
stickstoff und Ammoniak im Harn ausführte, konnte ich bei einer 
weiteren Reihe von Fällen, in denen gleichzeitig Harnstoff bestimmt 
wurde, bestätigen. In jedem einzigen Falle, den ich bisher dar- 
aufhin untersuchte, wurde durch Zufuhr von Alkali die vorher be- 
stehende Ammoniakvermehrung zum Sinken gebracht und die Zahlen 
für die Hamstoffausscheidung stiegen dementsprechend an. 

Andrerseits konnte ich (5) nachweisen, dass bei den magendarm- 
kranken Säuglingen die Hamstoffbildung nicht gestört ist. Denn 
zugeführte Ammoniakverbindungen wurden als Harnstoff ausge- 
schieden. 

Auf Grund dieser Beobachtungen, deren Zahl gross genug ist, 
um einen allgemein gütigen Schluss zu erlauben, und unter denen 
keine einzige widersprechende Thatsache sich findet, müssen wir an- 
nehmen, dass die vermehrte Aus scheidung von Am moniak 
durch vermehrte Bildung und Ausscheidung von sauren 
Stoffwechselprodukten veranlasst wird. 
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Zur Ätiologie der Sänreintoxioation. 

In meiner ersten Arbeit über die Ammoniakausscheidung (2) beim 
Säugling konnte ich aus meinen Untersuchungen nur den Schluss 
ziehen: ,Jn 10 von 1 1 Fällen von Magendarmerkrankungen im Säug- 
lingsalter war die Ammoniakausscheidung entweder dauernd oder 
vorübergehend mehr oder minder hochgradig vermehrt." Obgleich 
wir stets sowohl die klinischen Erscheinungen bei den zu den 
Untersuchungen verwendeten Kindern wie die Ernährung etc. be- 
rücksichtigten, um die Ätiologie dieses Symptomes zu ergründen, 
konnten wir nicht feststellen, ob die Säureintoxication nur bei be- 
stimmten Formen der Magendarmerkrankung auftritt und welcher 
Art die Bedingungen sind, welche die Schwankungen in der Ammo- 
niakausscheidung wie deis Auftreten und Verschwinden des Symptomes 
überhaupt beeinflussen. Trotz einer grossen Reihe von Untersuch- 
ungen, die ich seit der ersten Publikation über diesen Gegenstand 
ausführte, bin ich doch heute noch nicht in der Lage, diese Fragen 
vollständig zu beantworten, und zwar liegt dies wohl daran, dass 
Momente verschiedener Art auf die Säureintoxication Einfluss haben. 

Wenn wir zunächst die Frage berücksichtigen, ob die Säure- 
intoxication nur bei bestimmten Formen der Magendarmerkrankungen 
aufbitt, so muss ich nach meinen bisherigen Erfahrungen die Frage 
dahin beantworten, dass das Symptom der vermehrte n AmmQniak- 
ausscheidung nicht nur bei b estimmt — rh^^^Vt^r\s\rt?tn JFx- 
krankunfa;sformen. die wir nach H^n kl^ni^^h^n gyrnj^-nrnftn exakt 

X2!L?5l^^r!L^?}iP£?!I-?t^Ä?i5P'^sJ^^^^ .fi'^4^^^ s ondern das.$ 

es bei allen Form en der Ma gen^ aniftrk^^"^""g ii^s_S^ug - 
lings auftreten kann. 

Die iiinteilung der Magendarmkrankheiten in einzelne Gruppen 
nach den Klrankheitssymptomen, wie sie von vielen Autoren durch- 
geführt wird, ohne dass auch nur eine einzige Einteilung allgemeine 
Anerkennung gefunden hätte, lässt uns hier jedenfalls vollständig im 
Stich, da die Ergebnisse der Stoffwechseluntersuchungen mit dieser 
klinischen Einteilung nicht übereinstimmen, sondern im Gegenteil die 
Unzulänglichkeit dieser Art der Abtrennung von neuem beweisen. 

Dazu kommt noch ein Umstand, der Berücksichtigung verdient 
Die Krankheitsbilder, die wir an den magendarmkranken Kindern 
beobachten, sind so mannigfaltig, die Stoffwechselstönmgen, die wäh- 
rend oder in Folge derselben auftreten, so verschiedenautig, dass wir 
nie sagen dürfen: „bei den Magendarm erkrankungen der Säuglinge 
finden wir diese oder jene Stoffwechselanomalie", sondern immer nur 
von dem bestimmten Falle und zwar im bestimmten Stadium der 
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Erkrankung sprechen dürfen. Für die Beurteilung jedes neuen Falles 
ist wiederum eine erneute Untersuchung notwendig. 

Ich habe mich darauf beschränkt, bei der Mitteilung der StoflF- 
wechseluntersuchungen die Krankengeschichten der untersuchten Kin- 
der anzugeben, so dass es dem Leser möglich ist, sich über den Zu- 
stand der Kinder zu orientiren und überlasse es jedem, sie in dieser 
oder jener Rubrik, wie es seiner Einteilung entspricht, einzuordnen. 

Schwieriger als die eben erörterte ist die Frage zu beantworten, 
unter welchen Bedingungen beim magendarmkranken Säugling eine 
Vermehrung der Ammoniakausscheidung im Harn d. h. eine Säure- 
intoxication eintritt. 

Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen, welche Kolsky 
(13) zusammenstellte, kamen wir zu dem Schluss: „Bei kranken 
Säuglingen hat die Art der Ernährung insofern eine Wirkung auf 
die Ammoniakausscheidung, als sie das Allgemeinbefinden beein- 
flusst. Allerdings scheint in einzelnen Fällen durch die Änderung 
der Diät auch direkt die iVjfi^-Ausscheidung im Harn geändert zu 
werden, ohne dass eine Besserung oder Verschlechterung des Befin- 
dens zu constatiren wäre." 

Es sind also für die Ammoniakausscheidung zwei Mo- 
mente von Bedeutung: der Zustand des Kindes und die Art 
der Ernährung. 

Unsere ersten Versuche (2 und 13) waren, wie auch aus den 
Schlussfolgerungen von Kolsky hervorgeht, dadurch complicirt, dass 
für die Frage der Entstehung der Säureintoxication beide Faktoren 
berücksichtiget werden mussten. Um zu entscheiden, welche Bedeut- 
ung diesem oder jenem Faktor zukommt, mussten wir eine Ver- 
suchsanordnung wählen, bei der die Einwirkung eines der beiden 
Momente auf den Stoffwechsel vollständig oder möglichst vollständig 
ausgeschaltet wird. 

Der eine Weg, den uns die Physiologen angeben, war für uns 
verschlossen; von diesen wurde nämlich der Einfluss der Nahrung 
auf die Ammoniakausscheidung in der Weise geprüft, dass gesunden 
Thieren resp. gesunden Menschen verschiedene Art von Nahrung 
zugeführt wurde. Auf diese Weise wurde festgestellt, dass bei ani- 
malischer Kost die Ammoniakausscheidung grösser, bei Pflanzenkost 
kleiner ist als bei gemischter Kost 

Zu derartigen einwsmdsfreien Untersuchungen an gesunden Kin- 
dern d. h. solchen, die augenblicklich nicht krank sind, aber auch 
nie vorher eine Erkrankung durchgemacht haben, hat mir bisher 
unser klinisches Material keine Grelegenheit geboten. Ausserdem 
würden sich die Ergebnisse solcher Untersuchungen nicht ohne wei- 
teres auf das kranke Kind übertragen lassen. 
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Wir verwendeten also zu den Versuchen magendarmkranke Kin- 
der. Um zunächst den Einfluss der Erkrankung des Kindes auf die 
Ammoniakausscheidung auszuschalten, führten wir verschiedene Arten 
von Nahrung bei einem und demselben Kinde ein, so dass also der 
Einfluss des Zustandes des Kindes in den Versuchen annähernd der- 
selbe blieb. 

Um der Frage, welchen Einfluss die Ernährung auf die Säure- 
intoxication hat, näher zu treten, suchten wir (14) nachzuweisen, 
welche Bestandteile der Nahrung besonders zur Bildung der Säure, 
die die Vermehrung der Ammoniakausscheidung bedingen, Veran- 
lassung geben. Wir imussten zu diesen experimentellen Unter- 
suchungen unsere *K^^cnS^nehmen, da wir trotz der grossen Zahl 
von Hambestimmungen, die wir bei magendarmkranken Kindern 
ausführten, nicht zu einer klaren Beantwortung der uns wichtig er- 
scheinenden Frage kommen konnten, so lange wir die Untersuchungen 
bei der Nahrung, welche den betreffenden Kindern zur Zeit gerade 
mit Rücksicht auf ihren Zustand verordnet war, anstellten. Wir 
bezeichneten diesen Teil unserer Untersuchungen von vornherein als 
„experimentell". Obgleich wir damit denjenigen, welche vom ,Jiu- 
manen" Standpunkte aus uns deswegen, weil wir die Kinder als 
„Versuchsobjekte** benützen, Von^'ürfe machen wollen, selbst WaSenQAyy>^jHk^ 
in die Hand geben, verzichteten wir darauf, die Versmtwortung für 
diese Versuche durch die beliebte Ausrede, die Versuchsanordnung 
wäre therapeutisch notwendig gewesen, zu vermindern. Wir 
wählten eine möglichst klare Versuchsanordnung, um uns auf eine 
kleine Anzahl von Versuchen beschränken zu können, und ver- 
wendeten nur solche Säuglinge, von denen wir überzeugt sein 
konnten, dass wir ihnen durch unsere Versuche keinen Schaden 
bringen würden. 

Wir fanden wederJ>ei_Zufuhr vqu Eiweiss noch von Milchzucker 
eine Vermehrung der Ammoniakausscheidun^ im Harn, da gegen 
prom pt bei ZufuhF gröss erer Menggmnn Fetti Da wir regelmässig 
und mit Sicherheit durch Verminderung des Fettgehaltes der Nahrung 
die zählen für die Ammoniakausscheidung erniedrigen, durch Zugabe 
von Fett erhöhen konnten, so ist damit die »Thatsache bewiesen, dass 
die Ar t der Nahrung einen Einfluss auf die Bildung von 
Säuren im Organismus hat, und zwar konnten wir diesen 
Einfluss zunächst für das Fett der Nahrung beweisen. 

Wir haben damals bei den Versuchen nur die Bestandteile der 
Kuhmilch in Betreff ihrer Wirkung auf die Säureintoxication geprüft. 
Aber auch unter diesen Umständen dürfen wir den Schluss, dass bei 
unsem Versuchen zu der Erhöbung der Ammoniakausscheidung fast 
ausschliesslich die Säuren Veranlassung geben, welche bei der 
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Spaltung der Fette entstehen, nicht verallgemeinern. Denn die Trag- 
weite der Schlüsse, die wir aus diesen Untersuchungen schliessen 
können, wird doch durch den Umstand, dass wir mit Rücksicht auf 
den Gesundheitszustand der Kinder zu den Versuchen nur leicht 
kranke Säuglinge heranzogen, sehr eingeschränkt. 

Wir dürfen nur das positive Ergebniss der Versuche, dass der 
Fettgehalt der Nahrung Einfluss auf die Ammoniakausscheiduncr desi. 
Säußiinffshat^ verallgemeinem, aber nicht die negativen 'Er^omsse 
üfezüglicn des Einflusses von Eiweiss und Milchzucker auf dieselbe. 
Wollten wir auf Grund der Versuche annehmen, dass beim magen- 
darmkranken Säugling bei eiweiss- oder milchzuckerreicher Nahrung 
keine Vermehrung der Ammoniakausscheidung vorkommt. sobe£ä»den 
wir uns im Irrtum, denn es widersprechen dieser ÄnnaäneVs^^ 
die Ergebnisse unserer ersten klinischen Untersuchungen. Wenn 
auch gerade bei den damaligen Untersuchungen (2 und 13) die 
Mehrzahl der Kinder eine fettreiche Nahrung erhielt und in sofern 
die Ergebnisse derselben durch unsere expferimentellen Studien be- 
stätig ivurden, so fanden wir doch auch bei fettarmer Nahrung in 
OTizelnJln Fällen hohe Ammoniakausscheidung. Nehmen wir dazu 
noch jene Beobachtungen bei Ernährung mit Frauenmilch, aus denen 
hervorgeht, dass bei Ernährung an der Brust die gesunden resp. 
leicht kranken Kinder niedrige, die chronisch magendarmkranken 
hohe Ammoniakausscheidung haben, so werden wir notwendig zu 
/^^|eni Sjchjuss gedräng^t, dass der Zustand des Kindes bei der 
^ Entsfemihg der Säureintoxication eine wesentliche Rolle 
spielt 

Um den Einfluss des Krankheitszustandes des Kindes auf die 
Ammoniakausscheidung kennen zu lernen, habe ich bei verschiedenen 
kranken Kindern bei gleicher Nahrung Hambestimmungen ausgeführt, 
um so — umgekehrt wie bei den vorher berichteten Versuchen — 
den Einfluss der Nahrung auf die Ammoniakausscheidung so gut 
wie möglich auszuschalten. 

Es stehen mir eine Reihe von Beobachtungen bei Ernährung 
mit Frauenmilch sowohl y/ie bei Ernährung mit Fettmilch und kohle- 
hydratreicher Nahrung (Malzsuppe) zur Verfügung, ich will jedoch 
zur Beantwortung unserer Frage eine Reihe von Untersuchungen 
heranziehen, die bei Ernährung mit verdünnter Kuhmilch ausgeführt 
wurden. Und zwar scheinen mir diese für unsere Frage deswegen 
am meisten geeignet, weil aus den fixeren Untersuchungen hervor- 
ging, dass bei dieser Nahrung nur selten eine Säureintoxication ent- 
steht, während ich bei anderer Nahrung eventuell in allen Fällen 
vermehrte Ammoniakausscheidung hätte finden können und ge- 
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zwungen gewesen wäre, den mehr oder minder hohen Grad der 
Vermehrung zu berücksichtigen. 

Nach diesen systematischen Untersuchungen, die ich erst in 
jüngster Zeit ausführte (24), scheint die Beobachtung, dass die Er- 
nährung mit verdünnter Kuhmilch bei dem geringen Gehalt an Fett 
und Milchzucker keine Veranlassung zu vermehrter Bildung und 
Ausscheidung von Säuren giebt, in den meisten Fällen auch für 
schwer kranke Säuglinge Bestätigung zu finden. In einem einzigen 
von 12 Fällen fand ich vermehrte Ammoniakausscheidung. Aber 
dieser eine Fall allein, der sorgfältig beobachtet ist, ist Beweis genug, 
dass der Zustand des Kindes, in dem es sich zur Zeit der Darreichung 
der Yg Kuhmilch befand, der Grund für die vermehrte Ammoniak- 
ausscheidung ist 

Wenn wir uns nun fragen, inwiefern der Zustand des Kindes 
auf die Entstehung von Säuren, welche die Vermehrung der Am- 
moniakausscheidung veranlassen, einen Einfluss ausüben kann, so 
müssen wir folgende Momente berücksichtigen. 

Auch im Darmkanal des gesunden Kindes entstehen organische 
Säuren; dieselben werden aber zu den normalen Endprodukten 
verbrannt 

Wenn beim magendarmkranken Säugling die Ammoniakaus- 
scheidung vermehrt ist, so kann dies durch folgende Momente ver- 
ursacht werden: 

1. Die Menge der im Organismus entstehenden Säuren ist 
vermehrt 

2. Die Fähigkeit des Organismus, diese Säuren umzuwandeln, 
ist vermindert 

3. Es entstehen abnorme Säuren, die nicht verbrannt werden 
können. 

Von diesen 3 Punkten ist nur der .erste strikt bewiesen. Beim 
magendarmkranken Säugling ist die Salz§äureselcreSon im Magen ver- 
mindert; die Folge davon ist die vermehrte Bildung von organischen 
Säuren wie Milchsäure, Buttersäure, Bemsteinsäure etc. 

Für den zweiten und dritten Punkt sind unsere Untersuchungen 
bisher nicht abgeschlossen. Auf Grund verschiedener Beobachtungen 
sind wir jedoch überzeug^, dass neben der vermehrten Bildung 
von Säuren auch die verminderte Oxydationsfähigkeit des 
Organismus bei der Entstehung der Säureintoxication der 
magendarmkranken Säuglinge eine wesentliche Rolle spielt 
und dadurch die pathologische Bedeutung der Störung der Magen- 
darmfunktionen noch erhöht wird. 

Der Einfluss der Ernährung auf die Ammoniakausscheidung 
ist so zu erklären, dass durch die Zufuhr bestimmter Nahrungs- 
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bestandte ile z. B. Fett und gewisser Kohloc hydrate die Ent - 
stehuncf von Säuren und ev entuel l schwer verbrennbarer 
Säuren begünstigt wird. 

Folgen der Säureintozioation. 

Wenn bei den Magendarmerkrankungen des Säuglings die 
Wirkung der im Organismus entstehenden Säuren durch die Bindung 
derselben an Ammoniak vollständig neutralisirt und ein pathologischer 
Einfluss derselben auf den Stoffwechsel vermieden würde, ausserdem 
die Fähigkeit des Organismus, Ammoniak vc^usdj^ben^ eine un- 
begrenzte wäre, dann hätten wir gar keine Veranlassung, von einer 
Säure-„Intoxication** zu sprechen. 

Aber die Vermehrung der Ammoniakausscheidung ist nicht das 
einzige Symptom der Säureintoxication, wie ich sie kurz nennen will, 
sondern dieselbe hat noch andere Folgeerscheinungen. Wenn ich 
absehe von den Störungen im Allgemeinbefinden, die bei artificieller 
Säureintoxication am Thier beobachtet sind, will ich nur auf die 
Veränderungen in der Chemie des Stoffwechsels eingehen, soweit 
dieselben uns bisher bekannt sind. Da uns bisher diesbezügliche 
Untersuchungen bei der Säureintoxication, wie wir sie an den magen- 
darmkranken Säuglingen beobachten, fehlen, muss ich mich auf 
experimentelle Untersuchungen stützen, wenn auch die Ergebnisse 
vielleicht nicht ohne weiteres auf die Stoffwechselstörungen der 
kranken Säuglinge zu übertragen sind. Zur Besprechung dieser 
Untersuchungen xnuss ich. d^ sie für das Wesen der Säureintoxication 
von grosser Bedeutung' sirid, etwas weiter ausholen. 

Auf Grund der älteren Arbeiten von Salkowski, Gaehtgens, 
Walter, Hallervorden schien die Ansicht gerechtfertigt, dass in 
Betreff der Bedeutung des Ammoniaks im Orgsmismus ein wesent- 
licher Unterschied zwischen dem Pflanzenfresser und dem Fleisch- 
fresser besteht, und zwar zog man aus den Ergebnissen der Unter- 
suchungen den Schluss, dass bei Zufuhr anorganischer oder nicht 
oxydabler organischer Säuren im Organismus des Herbivoren diese 
Säuren an Alkali gebunden und als Alkalisalze im Harn ausge- 
schieden werden, während beim Camivoren zum Schutze des Alkali- 
bestandes das Ammoniak eintritt und die eingeführte Säure zum 
grössten Teil an diese Base gebunden wird, so dass es bei diesen 
Thieren nicht zu einem nennenswerten Alkaliverlust kommt Es 
bildete sich allmälich das Dogma aus, dass der Organismus der 
Fleischfresser und des Menschen durch die Funktion des Ammoniaks 
gegen die deletäre Wirkung der Säuren geschützt sei Allerdings 
zeigten schon einzelne Beobachtungen, dass dieser Schütz nur bis 
zu einer gewissen Grenze reicht Walter hatte bereits an seinen 
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Hunden konstatirt, dass nur ein Teil der eingeführten Säure durch 
die Mehrausscheidung von Ammoniak gedeckt wurde, während gleich- 
zeitig eine geringe Entziehung von Blutalkalien verursacht wurde, 
und ebenso fand Gaehtgens bei einem mit frischem Pferdefleisch 
gefütterten Hunde nach der Säurezufuhr neben vermehrter Ammoniak- 
ausscheidung einß nicht unerhebliche Steigerung der Alkalimengen 
im Harn. Ob jedoch auch beim Menschen Säurezufuhr Verluste an 
fixen Alkalien bedinge, darüber lagen nur 2 Beobachtungen von 
Dunlop (6) und Biernacki (7) vor, welche diese Frage in be- 
jahendem Sinne beantworten. 

„Die Wichtigkeit eines derartigen Befundes für die theoretische 
Auffassung der Säiu*e Wirkung beim Menschen" bewog Limb eck (8), 
in dieser Richtung die bestehenden Angaben zu prüfen. Die Ver- 
suche wurden an einem 18jährigen Mädchen ausgeführt, das während 
der Dauer des Versuches eine bestimmte, gleichmässige Diät erhielt. 
Bei dem ersten Versuch wurde Milchsäure, beim zweiten Salzsäure 
per OS eingeführt Da Limb eck absichtlich die Dosen der zuge- 
fahrten Säure niedrig wählte, um alle störenden Nebenwirkungen der 
Säure zu vermeiden, so ergab sich doch daraus der Nachteil, dass 
die Ausschläge in den Zahlen seines Versuches entsprechend niedrig 
waren und zwar so niedrig, dass mir — in mancher Beziehung 
wenigstens — seine Schlussfolgerungen gewagt erscheinen. Für die Be- 
antwortung unserer Frage allerdings sind seine Ergebnisse klar genug. 

Wenn wir die auf die Ammoniakausscheidung bezüglichen 
Zahlen seiner Tabelle im ersten Versuche überblicken, so ergiebt sich 
unter dem Einflüsse der Säurezufiihr eine Steigerung der Ammoniak- 
ausscheidung. Diese Vermehrung ist an und für sich unbedeutend 
und erscheint um so geringer, wenn wir die Mengen der im Harn aus- 
geschiedenen Alkalien damit vergleichen. Die Menge der fixen Alka- 
lien wird unter der Wirkung der Säurezufuhr erheblich gesteigert. 

„Wir ersehen also, wie Limbeck sag^t, aus diesen Befunden, 
dass das Ammoniak jedenfalls erst als Neutralisationskörper zweiter 
Ordnung der Milchsäure in dem besprochenen Versuche auftrat 
Nicht nur dass dieselbe ihn niu* in relativ geringer Menge zu binden 
vermag, so ergiebt sich auch aus der Tabelle, dass dasselbe viel 
langsamer reagirt, als die fixen Basen. Diese haben also bei der 
Neutralisation der unverbrannt durch die Nieren abgeschiedenen 
Milchsäure, wie jener der gebildeten CO^ entschieden die erste Rolle 
übernommen." 

Bei der Untersuchung des Koths seiner Versuchsperson fand 
Limbeck in der Säureperiode die Basen wie die Säuren erheblich 
vermehrt. Der Alkaliverlust des Organismus wird also noch durch 
die Ausscheidung im Koth vermehrt 
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Ein zweiter Versuch Limb eck 's bei Salzsäurezufuhr bestätigt 
in seinen Ergebnissen im wesentlichen die des ersten* 

Limb eck schliesst ayy jseinen^ Versuchen, dass die Alkalien beim 
Menschen als Säure abstunipfende Substanzen eine weit grössere 
Rolle als das Ammoniak spielen und dass die artificielle Säureintoxi- 
cation auch beim Menschen grosse Verluste an Alkalien bedingt 

Zur Zeit als ich meine Untersuchungen „über den Einfluss der 
Zufuhr anorganischer Säuren auf den Stoffwechsel des Säuglings" 
(9) veröffentlichte, lag mir nur eine vorläufige Mitteilung (10) von 
Limbeck über seine Versuche vor. Vergleiche ich jetzt meine 
Zahlen mit den Ergebnissen seiner Untei;itachungen, so finde ich in 
vieler Beziehung eine Uebefemsömmung in der Reaktion des Or- 
ganismus auf Säurezufuhr b^im Kind und beim Erwachsenen. 

Die Zahlen der Ammoniakausscheidung im Harn zeigen einen 
deutlichen Ausschlag und zwar blieb dieselbe auch in den Tagen 
nach der Säurezufuhr vermehrt, so dass sie am Ende des Versuches 
noch nicht zur Norm zurückgekehrt war. 

In einem Versuche, dessen Ergebnisse ich in der Tabelle anfüge, 
habe ich neben Ammoniak auch die Summe der fixen Alkalien im 
Harn bestimmt Neben der Steigerung der Ammoniakausscheidung 
unter dem Einflüsse der Säurezufuhr fand ich die Menge der fixen 

Tabelle. 

Kind Wilhelm R., Alter zur Zeit der Untersuchung 8 Monate, 

Körpergewicht 4950 gr. 
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Alkalien deutlich vermehrt und zwar bestand diese Vermehrung 
noch 4 Tage nach der Verabreichung der Säure. 

Auch beim Säugling reicht also bei der Säureintoxication die 
Fähigkeit des Organismus, zur Bindung der Säure Ammoniak vor- 
zuschieben, nicht aus, imi den Körper vor Alkaliverlust zu schützen. 
Und ebenso wie die anorganischen Säuren wirken im Darmksmal 
oder im intermediären Stoffwechsel entstehende Säuren, falls sie im 
Organismus nicht verbrannt werden. 

Der Befund vermehrter Ammoniakausscheidung, wie wir sie bei 
den magendarmkranken Säuglingen konstatiren, gewinnt also durch 
diese experimentellen Untersuchungen noch erheblich an Bedeutung. 
Wenn wir bei solchen Kindern eine Vermehrung der Ammoniak- 
auscheidung, die man durch Dcirreichung von Alkali vermindern 
kann, finden, 30 müssen wir annehmen, dass neben der hohen 

Ammonia kausscheidung au ch die Mencfe der fixen Alkalien 

*> — . g « 

im Harn ver mehrt ist 

Über die Mengen der im Harn der magendarmkranken Säug- 
linge ausgeschiedenen fixen Alkalien fehlen uns bisher genügende 
Untersuchungen; und doch wären derartige Bestimmungen noch für 
eine andere Frage von Bedeutung. Ebenso wie bei vermehrter 
Bildung und Ausscheidung von Säuren die Ammoniakausscheidung 
vermehrt wird, muss sie auch vermehrt werden, wenn zu wenig 
Alkali in den Organismus eingeführt resp. aus dem Darm resorbirt 
wird. Im ersteren Falle müssen wir die Alkaliausscheidung im Harn 
unverändert oder vermehrt finden, im andern Falle dagegen ver- 
mindert. Mag diese Frage aber theoretisch noch so interessant sein, 
praktisch ist sie von geringerer Bedeutung. Denn der Endeffekt 
beider Stoffwechselanomalien bliebe derselbe: Verarmung des Organis- 
mus an AlkaUen und, so lange wir nur symptomisch behandeln, 
bliebe auch die Therapie der Störungen dieselbe: wir müssen den 
Alkali Verlust ersetzen. ^^X/L-ftt- V 

loh^bin geneigt anzunehmen, dass bei den Ernährungsstörungen 
des Säuglin j ggi die Erhöhung der Ammoniakausscheidung auf ver- 
mehrter Bildung und Ausscheidung von Säuren beruht Dass gleich- 
zeitig eme vermehrte Ausscheidung von Alksiiren mit den Faeces zu 
Stande kommt, ist nicht unwahrscheinlich, aber auch diese ist nur 
eine Folge der vermehrten Säurebildung. 

Über die Vorgänge bei der Bindung der Säuren im Organismus, 
die uns vielfach noch vollständig dunkel sind, brachte die Arbeit 
Walther 's (11) aus dem Laboratorium von Pawlow einiges Licht. 
Aus den Arbeiten Pawlow's (12) und seiner Schüler ging hervor, 
dass nicht nur die quantitative, sondern auch die qualitative Zusam- 
mensetzung des vom Pankreas abgesonderten Sekretes der Nahrung 
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angepasst wird. Bei diesen Untersuchungen stellte sich die wichtige 
Thatsache heraus, dass die Säure ein specifischer Erreger der Bauch- 
speicheldrüse ist Die Säure wirkt lokal, indem sie die peripheren 
Endapparate der centripetalen Nerven der Schleimhaut reizt, und 
treibt nach Pawlow's AuflFassung den Pankreassaft unter anderm des- 
halb, weil sie durch sein Alkali neutralisirt werden soll. Dies geht 
schon daraus hervor, dass mit der Acidität des Erregers Veränder- 
ungen der Alkalescenz des Pankreassaftes auftreten. „Quantitative 
Bestimmungen des Aschegehaltes, sowie Titrierungen der Asche und 
des unveränderten pankreatischen Saftes haben auf einen unbestreit- 
baren Zusammenhang hingewiesen, der zwischen dem Erreger der 
Secretion und dem Gehalt des Pankreassaftes an anorganischen 
Stoffen besteht Der Saft, der auf Säurelösungen fliesst, zeigt stets 
einen sehr unbedeutenden Gehalt an organischen, und einen maximalen 
Gehalt an anorganischen Bestandteilen, so dass die Menge der 
letzteren zwei- bis dreimal grösser ist als die Menge der ersteren; 
er zeigt eine sehr hohe Alkalescenz sowohl der Asche als auch des 
Saftes selbst" Ebenso wie die von aussen eingeführten Säuren 
wirken auch die im Magen und im oberen Abschnitt des Duodenum's 
entstehenden Säuren: sie werden zum grossen Teil an die Alkalien 
des Pankreassaftes g^bundQru Nach diesenp Untersuchungen müssen 
wir annehmen, dass diese Entziehung aer Alkalien aus dem Organis- 
mus die primäre Einwirkung der Säure ist Unter welchen Be- 
dingungen, wann und wo das Ammoniak zur Bindung der unver- 
brennbaren Säure herangezogen wird, ist zwar schon mehrfach 
Gegenstand von Untersuchungen gewesen, aber noch keineswegs 
aufgeklärt. Wenn die Funktion des Pankreas bei der Bindung der 
Säuren eine so grosse Rolle spielt, wie nach Pawlow's Untersuch- 
ungen erscheint, dann ist es wohl möglich, dass Unterschiede in den 
Bindungsverhältnissen der Säuren — ob an Alkali oder Ammoniak 
— entstehen, je nachdem ob die Säure im Magen oder den oberen 
Darmabschnitten entsteht oder in den unteren Darmpartien. Denn 
das Pankreas bleibt vollkommen in Ruhe, wenn man saure Flüssig- 
keiten in's Rectum einführt. 

Schliesslich blßibt f^^yunsfiodi die Frage zu beantworten, woher 
die Alkalien stMimeh, die ^{ar Bindung der Säuren während der 
Circulation im Organismus und bei der Ausscheidung im Harn dienen. 

Wir dürfen nicht annehmen, dass diese Alkalien dem Bestände 
des Blutes entzogen werden. Denn so weit Bestimmungen über die 
Blutbeschaffenheit beim Thier und beim erwachsenen Menschen vor- 
liegen, ist der Bestand des Blutes an fixen Alkalien constant und 
wird auch durch pathologische Veränderungen des Stoffwechsels nicht 
vermindert Kollege Thiemich führte an unserer Kllinik bei magen- 
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darmkranken Säuglingen über die chemische Zusammensetzung des 
Blutes Untersuchungen aus, deren Ergebnisse er bisher noch nicht 
publicirt hat, aus denen mit voller Sicherheit hervorgeht, dass selbst 
bei Kindern, bei denen ich durch die Harnuntersuchungen das Be- 
stehen einer Säureintoxication konstatiren konnte, die Menge der 
fixen Alkalien im Blut nicht vermindert ist. Die Alkalien, die bei 
der Säureintoxication zur Bindung der Säuren dem Organismus ent- 
zogen werden, stammen zwar unmittelbar aus dem Blute, aber dieser 
Verlust des Blutes wird sofort wieder durch Aufnahme von Salzen 
aus den Greweben ersetzt, so dass der Alkalienverlust nicht das Blut, 
sondern die Gewebe betrifft 

Auf Grund der in diesem Kapitel angeführten Thatsachen müssen 
wir schliessen: 

Die vermehrte Bildung und Ausscheidung von Säuren, 
die wir bei den magendarmkranken Kindern aus der Ver- 
mehrung der Ammoniakausscheidung im Harn diagnosti- 
ciren, hat einen Vefft^t^des Organismus an fixen Alkalien 
zur Fojge; die Säuren werden bereits im Darmkanal an die 
Alkalien gebundeit und diese letzteren werden den Geweben 
entzogen. 

Die Bedeutung der Säureintoxication für die Emährong. 

Auf Grund unserer Untersuchungen über die Säiu*eintoxication 
j-endarmkranken Säuglingen ist für das Kind eine Nahrung 
r, Q^f^ Bestandteile im Organismus vollständig verbrannt 
werden, so dasfe es nicht zu vermehrter Ausscheidung saurer Stoff- 
wechselprodukte kommt. 

Ist ein Kind krank, so müssen wir die bereits bestehenden Folge- 
erscheinungen der vorangegangenen Erkrankung, so weit es möglich 
ist, aufzuheben trachten und eine Nahrung suchen, die auch von 
diesem Kind vollständig verbrannt wird. Wenn aber die Oxydations- 
kraft des Organismus bereits so herabgesetzt ist, dass auch bei der 
vorsichtigsten Ernährung die weitere Bildung nicht oxydirbarer 
Säuren nicht vermindert werden kann, dann müssen wir die schäd- 
liche Wirkung dieser Säuren auf den Stoffwechsel durch Zufuhr von 
Alkalien in der Nahrung verhüten. 

Ob es möglich ist, eine Nahrung herzustellen, deren Bestandteile 
auch vom schwer kranken Säugling vollständig verbrannt werden, 
so dass die Entstehung der Säureintoxication ausgeschlossen ist, die 
aber andererseits genug Nährwert hat, um eine gedeihliche Ent- 
wicklung der Säuglinge zu ermöglichen, erscheint mir um so mehr 
zweifelhaft, als auch die Frauenmilch diese Bedingung nicht erfüllt. 

Keller, Malssappe. 2 




Zusammensetzung der Nahrung für den magendarmkranken 

Säugling. 

Aus den Untersuchungen, über die ich im vorhergehenden be- 
richtete, haben wir einige wichtige Indicationen für die Zusammen- 
setzung der Nahrung des magendarmkranken Säuglings gewonnen. 
Es kommen aber dazu noch andere Gesichtspunkte, die wir aus der 
klinischen Beobachtung der Säuglinge und aus andern Untersuchungen 
über ihren Stoffwechsel gewinnen. 

Ich will diese bei der Besprechung der einzelnen Bestandteile 
der Nahrung erörtern. 

Alkaligehalt. 

Alkalizusatz zur Nahrung ist aus 2 Gründen erforderlich: Besteht 
in Folge der Erkrankung eine Säuremjtoxication, so muss der Ver- 
lust des Organismus an Alkalien ersetÄwerden; und werden auch 
bei der neuen Nahrung Säuren, die im Organismus des betreffenden 
kranken Kindes nicht verbrannt werden, gebildet, so muss die 
Wirkung derselben auf den Stoffwechsel neutralisirt werden, um 
weiteren Verlust an Alkalien zu verhüten. 

Ayenn wir bei ^er Auswahl dfir JK fahn in g - Ifir , .dn . krankes, Kind 
wissenschaftlich vorgehen wollen, so werden wir der Nahrung so viel 
Alkali zugeben, bis die Untersuchung des Harns uns zeigt, da^ die 
Ammoniakausscheidung nicht, mehr vermehrt ist 

Da dies aber für die Praxis nur in den seltensten Fällen möglich 
ist, so suchten wir durch unsere Untersuchungen an verschiedenen 
Kindern festzustellen, wie viel Alkali einer bestimmten Nahrung zu- 
gesetzt werden muss, um die aus derselben entstehenden unver- 
brennbaren Säuren^u neutralisiren. 

Wenn wir b^rüCKSii^tigen, mit wie verschieden hohen Zahlen 
der Ammoniakausscheidung die einzelnen magendarmkranken Säug- 
linge auf dieselbe Nahrung reagiren, so muss es uns wohl zweifelhaft 
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erscheinen, ob es uns überhaupt gelingen kann, zu bestimmen, wie 
viel Alkali wir einer Nahrung zusetzen müssen, um in jedem Falle 
eine Entziehung von Alkalien aus dem Organismus des kranken 
Kindes zu verhindern. 

Auch bei den mit Malzsuppe ernährten Kindern konnte ich 
durch Harnuntersuchungen feststellen, dass in vielen Fällen eine ver- 
mehrte Menge von un verbrennbaren ^) Säuren gebildet und ausge- 
schieden wird. 

Von der ursprüngUchen Vorschrift Liebig's für seine Suppe 
haben wir die Dosirung des Alkalizusatzes noch beibehalten, obgleich 
unsere Malzsuppe in ihrer Z^ammehsjiteung von der alten Liebicr- 
schen Suppe wesentlich aDwCTdMunozwar gerade in Bezug^aut 
Bestandteile, denen ich nach meinen Untersuchungen einen wesent- 
lichen Einfluss auf die Ammoniakausscheidung resp. Säureintoxication 
zuschreiben muss. 

Wir setzen auf i Liter Suppe lo ccm einer 1 1 procentig en 
Kalium carbonicum-Lösung zu. Diese Menge ist nicht willkürlich 
gewählt, weil sie gerade genügt, um die Rea ktion der Su ppe schwach 
alkali sch zu machen. 

' Auf Grund meiner Untersuchungen ist jedoch^wennvw 
Grösse der Ammoniakausscheidung im Harn als Maßstab ruroie 
Menge des in der Nahrung notwendigen Alkali nehmen, in vielen 
Fällen ein Zusatz von 15 bis 20 ccm der Lösung erforderlich, um 
die Zahlen der Ammoniakmenge auf niedrige Werte herabzudrücken. 
Nach unsem Erfahnmgen ist diese Menge von Kali carbonicum für 
den Organismus nicht schädlich. Aber wir dürfen die Menge des- 
selben nicht beliebig steigern, da die Kalisalze für den Organismus 
nicht indifferent sind. Den Kaliumsalzen kommt e inp Rpp/ifisrliP (^\it. 
>; ^rkung zu, die, abgesehe n vn^ imwPQf^ntlirhfirfi]^ ^^"^^J^^^^".l 4?^" 
besteht, dass das Hftfy ^v^^st srhnftllfr "t^h^jg!; Jl? j. ^^HP ?^"^ _ß^^" 
stand gelangt (15). Es sind jedoch sehr grosse Mengen notwendig, 
um diese Giftwirkung^ervorzurufen, wenn die Kalisalze per os ein- 
geführt werden. 

^m die Wirkung mit Sicherheit zu vermeiden, haben wir in 
den Fällen, wo ein grösserer Alkaligehalt der Nahrung auf Grund 
der Stoffwechseluntersuchungen notwendig war oder auf Grund der 
klinischen Beobachtung uns notwendig erschien, meist nicht die 
Menge der Kalilösung gesteigert, sondern ausser den 10 ccm dieser 
Lösung noch natrium bicarbonicum hinzugefügt. Ob diese Vorsicht 
notwendig oder ob sie auch nur nutzbringend ist, darüber fehlen uns 
bisher Untersuchungen. 

^) Unter „unverbrennbar** verstehe ich: im Organismus des betreffenden Kindes nicht 
verbrennbar. 

2* 
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Ebenso wie Lieb ig setzen wir unserer Suppe Kali carbonicum 
zu (ausgenommen die wenigen Fälle, in denen wir ausserdem noch 
Natri-bicarb. hinzufugen). Nach der Ansicht Liebig's ist es nicht 
gleichg^tig, welches Alkali zugesetzt ist; er wählte Kalium carbon. 
aus folgenden Grründen: „In allen unsem Speisen ist das darin ent- 
haltene Alkali Kali und nicht Natron, und so sind in den Salzen 
der Milch, der Fleischflüssigkeit oder dem Muskelsafte, ebenso in 
den Blutkörperchen wesentlich Kalisalze enthalten." Die Thatsache, 
dass in der Frauenmilch dem Säugling mehr Kalium als Natrium 
(nach den Bestimmungen Bunge's (i6) kommen auf i Aequivalent 
Natron 1,3 — 4,4 Aequivalente Kali) zugeführt wird, spricht gleichfalls 
für die Wahl von Kalium. 

Aber für uns kommt noch ein andrer Grund von grösserer Be- 
deutung in Betracht. Die Verteilung des Kaliums gegenüber dem 
Natrium im menschlichen Körper ist eine sehr charakteristische: die 
Kalisalze befinden sich in den festen Bestandteilen (den zelligen resp. 
zellwertigen) und die Natriumsalze in den flüssigen. Die Grewebs- 
asche enthält fast ausschliesslich Kalisalze. 

Da nun die Alkalien, welche bei der Säureintoxication dem Or- 
ganismus entzogen werden, den Geweben und nicht dem Blute ent- 
zogen werden, so erscheint es wahrscheinlich, dass nicht Natrium, 
sondern Kalium dem Organismus verloren geht. Somit ist der Zu- 
satz von Kali zur Nahrung beg^ründet 

Über die Menge von Salzen im allgemeinen und von einzelnen 
Salzen (salzsaure, phosphorsaure resp. schwefelsaure) im besondem, 
die in der Nahrung des magendarmkranken Säuglings notwendig 
sind, heute schon irgend eine Meinung auszusprechen, scheint mir 
nach dem Stand unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete bisher 
nicht möglich, da über den Salzstoffwechsel des Säuglings bisher 
nur wenige exakte Untersuchungen vorliegen. [Michel (17) und 
Freund (18)]. 

Es erscheint mir nicht gerechtfertigt, den Salzgehalt der Frauen- 
milch als Massstab für die Menge von Salzen, die in einer künst- 
lichen Nahrung enthalten sein müssen, anzunehmen, da bei dem 
Stoffwechsel der Salze die Zusammensetzung der Nahrung und die 
unter dem Einfluss derselben auftretenden Änderungen des Stoff- 
wechsels von wesentlicher Bedeutung sind. 

Stiokstoffhältige Bestandteile. 

Wenn es sich darum handelt, die Frage zu beantworten, warum 
die künstliche Ernährung für das Gedeihen des Kindes so viel 
weniger leistet, als die natürliche Ernährung, so wird gewöhnlich in 
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erster Reihe darauf hingewiesen, dass in Betreff der stickstoffhaltigen 
Bestandteile nicht unwesentliche Unterschiede zwischen der Frauen- 
milch und der Kuhmilch bestehen. 

Diese Unterschiede sind im wesentlichen folgende: 

i) Der absolute Ge halt der Frauenmilch an stickstoffhaltigen 
Bestandteilen ist wesentlich geringer als der d er Kuhmilc h. 

2) Die stickstoffhaltigen Bestandteile der beiden Milcharten 
sind quaUtativ verschieden. 

3) JlL-dfir 'P'i'aii*>TiTni1r>Vi icf Hae Vo^hijUniR i^^r stickstoffhaltig cn 

Bestandteile zu einander ein anderes als in der K nVimilrh. 

Um diese Unterschiede aufzuheben und die künstüche Nahrung 
in ihrer Zusammensetzung der Frauenmilch möglichst gleich zu 
machen, wurden verschiedene Methoden angewendet, je nach dem 
man auf diesen oder jenen Punkt mehr Wert leg^e. Der Mehrgehalt 
der Kuhmilch an Eiweisskörpern wird durch Verdünnung ausge- 
glichen; ein Teil der Eiweisskörper wird durch Zusatz von verdauen- 
den Enzymen in ,4ösliche Form", wie die Pädiater sagen, über- 
geführt; ein andrer Teil wird durch Lab ausgefüllt Mit Benützung 
der Fortschritte, welche die Technik gerade auf diesem Gebiete 
machte, gelang es schliesslich, künstlich eine Nahrung herzustellen, 
die, soweit unsere Kenntnisse von der Qiemie der Milch reichen, in 
ihrer Zusammensetzung der Frauenmilch fast vollständig gleicht. 
Allerdings einzelne Unterschiede bleiben bestehen: Kuhmilchcasein 
wird nicht in Frauenmilch-Casem umgewandelt. 

Diese Versuche sind wohl wissenschaftlich von Bedeutung, aber 
sie haben praktisch nur geringen Wert. Wenigstens haben die Ver- 
suche am Kinde — und diese allein sind ausschlaggebend, nicht die 
theoretischen Erwägungen — noch für kein einziges Präparat er- 
wiesen, dass es für den magendarmkranken Säugling ebenso ge- 
eignete Nahrung ist, wie die Frauenmilch. 

Die Versuche gingen fast alle von einer Voraussetzung, die 
allerdings durch mannigfache Reagensglasversuche gerechtfertigt er- 
schien, aus, von der Voraussetzung nämlich, dass die Eiweisskörper 
der Kuhmilch für den Säugling schwerer verdaulich seien, als die 
der Frauenmilch. 

Wenn wir aber die Verdaulichkeit einer Substanz an der Menge 
von Substanz, die aus dem Darm zur Resorption gelanget resp. un- 
verändert mit dem Koth ausgeschieden wird, messen, so können 
wir auf Grund von Stoffwechselversuchen die Ansicht, dass die 
stickstoffhaltigen Bestandteile der Kuhmilch schwerer verdaulich 
seien, nicht bestätigen. 

Wenn auch heute bereits eine Reihe exakter Stoffwechselver- 
suche, die sich mit der Ausnutzung der Kuhmilch beim SäugUng 
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beschäftigen, vorliegen, so kommen für die Entscheidung der in Rede 
stehenden Frage doch nur wenige Versuche in Betracht, die ich 
selbst ausführte. Denn Bendix (19) sowohl wie Lange und Be- 
rend (20) gaben den Kindern, die zum Versuche eingestellt wurden, 
die Kuhmilch, nicht mit Wasser, sondern mit Milchzuckerlösung ver- 
dünnt Da nun aber auf Grund meiner Erfahrungen, die durch die 
klinische Beobachtung der Säuglinge und durch Stoffwechselver- 
suche ^) begründet sind, Zusatz von Milchzucker zur Nahrung ent- 
schieden einen nachteiligen Einfluss auf die Resorption hat, so können 
Versuche, wie sie Bendix und Lange und Berend ausführten, 
nicht die Frage der Resorptionsfähigkeit der Milcheiweisskörper ent- 
scheiden. 

Ich habe an einigen magendarmkranken Kindern bei Ernährung 
mit Kuhmilch, der zur Verdünnung Wasser ohne Milchzucker oder 
andere Zuckerarten*) zugesetzt war, StickstofiFbestimmungen in der 
Nahrung und im Harn und Koth bestimmt [22 und 23) und fand 
vom eingeführten Stickstoff in den verschiedenen Versuchen 95,9 — 
93,2 — 95,2 — 84,5 — 93*2% resorbirt, (ausserdem in Versuch II 
von Freund (18) 94,9%). Die Ergebnisse dieser Versuche beweisen 
zur Genüge, dass die stickstoffhaltigen Bestandteile der Kuhmilch 
keineswegs schwer verdaulich sind, zumal wenn wir die Ergebnisse 
von Stoffwechselversuchen an Brustkindern zum Vergleich heran- 
ziehen. Michel (17) fand bei Brustkindern in den ersten Lebenstagen 
von Nahrungsstickstoff im Mittel 93,6% resorbirt. Lange und 
Berend (20) bei einem i2tägfigen Brustkind 86,6%; Heubner und 
Rubner (21) bei einem 9 Wochen alten 83,12% ^^^ Freund (18) 
bei einem Brustkind von 4Y2 Monate 85,5%. CL^iy^x/^v\ 

Purch die angeführten Tl^ts^chen ist meines Era/nten s bewiesen, 
dass im Magenda rm^ff"^^ ^^^ -Sä uglings, selbst des kr anke n Säu g- 
jingg^ _die stickstoffhaltigen Best andteile der Kuhmilch vollständig 
yer daut :^ rdf^n kftnnen 

Auch für das Zustandekommen des „schädlichen Nahrungsrestes", 
dem von einzelnen Autoren eine so grosse Bedeutung in der Ätio- 
logie der Magendarmerkrankungen des Säuglings zug^chmeben wur± 
wurde die Schwerverdaulichkeit des Kuhvasein's veranturatUclige-' 
macht. 

Gegen die Annahme, dass die Eiweisskörper der Kuhmilch im 
Darmkanal der Fäulniss anheimfallen und dadurch weitere Schädlich- 
keiten für den Stoffwechsel bedingt werden, sprechen die Versuche, 
welche sich mit der bakteriellen Zersetzung der Milch innerhalb und 



^) Siehe unten: Kohlehydrate. 

*) Zur Versüssung wurde Saccharin in einzekien Versuchen verwendet. 
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ausserhalb des Organismus beschäftigen. Denn es wurde nachge- 
wiesen, dass die Anwesenheit von Milchzucker im Stande ist, die 
bakterielle Zersetzimg von Eiweiss zu verhindern, und dass zwar 
eine Eiweisszersetzung in der Milch möglich ist, dciss dieselbe aber 
in der Regel nicht stattfindet, weil die Zersetzung der Milch sistirt, 
ehe es zur vollkommenen Verg^hrung des Milchzuckers kommt 
(25 und 26.) Die Anschauung, dass es sich bei einzelnen Formen 
der Magendarmerkrankungen des Säuglings um abnorme Fäulniss- 
prozesse des Nahrungseiweisses im Darm handelt, Uesse sich mit 
Thatsache, dass die ^fuhr von Milchzucker die Darmfäulniss H«JMftJ 
nur dann vereinbaren, wenn wir annehmen, dass der Milchzucker 
schon in den oberen Darmpauitien resorbirt wird und in Folge dessen 
in den unteren Darmpaxtien seine Fäulniss hemmende Wirkung 
wegfällt. 

Es ist bisher nicht einmal bewiesen, dass es überhaupt die 
Eiweisskörper der Nahrung sind, die im Darmkanal durch Fäulniss- 
erreger zersetzt werden, aber noch weniger ist festgestellt, dass die 
„Schwerverdaulichkeit** dieser Eiweisskörper die Ursache der ver- 
mehrten Fäulniss ist 

Wir sehen also, dass von keiner Seite ein genügend durch That- 
sachen gestützter Grund vorgebracht wird, der gegen die Verwendung 
der unveränderten Eiweisskörper der Kuhmilch bei der Ernährung 
der magendarmkranken Säuglinge spräche. 

Wir kommen nun zu einer andern wichtigen Frage, zu der, wie 
viel Eiweiss wir dem magendarmkranken Säuglinge zuführen sollen 
und wie viel wir ihm zuführen dürfen. Auf die Frage, wie viel Ei- 
weiss die Nahrung des magendarmkranken Säuglings enthalten muss, 
um ein Gedeihen des Kindes zu ermöglichen, will ich erst weiter 
unten (bei der Besprechung der Kohlenhydrate) eingehen. Jetzt 
handelt es sich zunächst um die Frage: wie viel Eiweiss wir ein- 
führen dürfen. 

Dass die Überfütterung mit Kuhmilch -Eiweiss beim Säugling 
unter allen Umständen zu vermeiden ist, ist heut wohl eine allgemein 
anerkannte Thatsache; aber inwiefern die Überernährung mit Ei- 
weiss den Organismus schädigt, diese Frage können uns die bisherigen 
wissenschaftlichen Untersuchungen nicht befriedigend beantworten. 

Ich selbst habe, um der Lösung dieser Frage näher zu kommen, 
Stoffwechseluntersuchungen bei verschieden hohem Stickstoffgehalt 
der Nahrung ausgeführt (22), um zu erfahren, ob die Resorption und 
Ausnutzung des Stickstoffs durch die Eiweissüberernährung beein- 
flusst wird. In einem Falle fand ich bei demselben Kinde bei Er- 
nährung mit Y2 Kuhmilch vom eingeführten Stickstoff 93,2 % re- 
sorbirt und 5,8% retinirt und bei Ernährung mit Vollmilch 95,2% 
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resorbirt und 17,9% retinirt Wenn wir nun noch dazu berück- 
sichtigen, dass die Umwandlung des eingefilhrten Stickstoffe in Ham- 
stofF bei Mehrzufuhr von Stickstoff eine nicht minder vollständige 
ist, als bei geringerer Zufuhr, so müssten wir auf Grund dieses Ver- 
suches zu dem Schluss kommen, dass die Mehrzufuhr von Ei weiss 
nicht nur keinen Schaden, sondern Nutzen fttr den Organismus 
bringt. Es ist aber wohl der Zweifel gerechtfertigt, ob wir es in 
jenem Falle wirklich mit einer „Überernährung** zu thun haben, ob 
nicht die Menge des eingefilhrten Stickstoffs zu gering war, um 
pathologische Veränderungen des Stoffwechsels zu bedingen. 

Auf Grrund dieser Untersuchungen kommen wir jedenfalls nicht 
zu einem Schlüsse, wieviel Eiweiss wir dem magendarmkranken Kinde 
zuführen dürfen. In dieser Frage lassen uns die bisherigen wissen- 
schafüichen Untersuchungen überhaupt vollständig im Stich, und wir 
wenden uns in Folge dessen um so eher an die klinische Erfahrung, 
weil zur Entscheidung dieser Frage die klinische Beobachtung von 
Emährungsversuchen vollkommen ausreichend ist. 

Aus den Beobachtungen am Krankenbett geht aber mit voller 
Sicherheit hervor, dass eiweissreiche Na hrung in Form von Kuh- 
milch in jedem Fal le, namentlich beim kranken Kinde, Schaden 
bringt. 

Wenn wir also eine Nahrung für magendarmkranke Säuglinge 
bestimmen, so nehmen wir das geringste Mass von Eiweiss, mit dem 
das Kind seinen Eiweissbedarf decken kann. 



Fett. 

Wenn wir beim magendarmkranken Säugling mit Rücksicht auf 
die Schädigung, welche die Eiweissüberemährung dem Organismus 
bringt, den Eiweissgehalt möglichst einzuschränken suchen, so müssen 
wir durch Zufuhr anderer Nahrungsstoffe den Körper vor Eiweissverlust 
schützen resp. den Eiweisszerfall im Organismus herabzusetzen suchen. 
Aus den klassischen Untersuchungen aus dem Voi tischen Labora- 
torium wissen wir, dass durch Zufuhr von Fett nicht nur der Fett-, 
sondern auch der Eiweissverlust verhütet werden kanm j ^1 

Von diesem Gesichtspunkt aus müssen die BSs^[^ungtm der- 
jenigen, die durch Erhöhung des Fettgehaltes der Nahrung das Ge- 
deihen der Kinder zu fördern suchen, gerechtfertigt erscheinen. Von 
diesen Autoren wird jedoch ein Faktor nicht genügend berücksichtig 

Selbst wenn die Wirkung des Fettes auf den Eiwei^zenall 
auch für den magendarmkranken Säugling nachgewiesen wäre, 
dürfen wir durch Mehrzufuhr von Fett diese Wirkung nur dann zu 
erreichen suchen, wenn der Beweis erbracht ist, dass diese Mehr- 



— 25 — 

zufuhr von Fett nicht in andrer Weise dem Organismus des kranken 
Kindes Schaden bringt. 

Nun fanden wir bei unseren Untersuchungen an magendarm- 
k ranken Kindern bei vermehrter Zufuhr von Fett die Ammoniak - 
auss^eidun g im Harn verm ehrt_^nd^nüssen in Folge dessen an- 
jiphmen , dass ein Teil der gebildeten Säuren unverbrannt ausge- 
schieden wird und dass wir durch Zufuhr grösserer Mengen von 
Fett dem Körper einen direkten Schaden zufügen, da dadurch die 
Entstehung einer Säureintoxication mit ihren Folgen beglinstigt wird. 

Wir haben also bei der Ernährung^ mit fettreicher Nahrung auf 
der einen Seite einen Nutzen (Eiweissereparniss), auf der andern Seite 
einen Schaden (Säureintoxication), und müssten abwäjzen, ob wir 
lieber auf den Nutzen verzichten oder den Schaden in KÄttT'neMienr'^^^ 
Wir kommen aber nicht in die Lage, in diesem Dilemma eine Ent- 
scheidung trefifen zu müssen. Wir wissen aus der Physiologfie des 
erwachsenen Menschen, dass ebenso wie die Fettzufuhr die Zufuhr 
von Kohlehydraten auf die Eiweisserspamis wirkt. Wir mussten 
also untersuchen, ob wir durch Zufuhr von Kohlehydraten in der 
Nahrung den Eiweissmangel ersetzen können, ohne einen Schaden 
fiar den Organismus fürchten zu müssen. Wenn diese Frage bejaht 
wird, dann haben wir doppelten Grund, bei der Ernährung des 
magendarmkranken Säuglings eine fettreiche Nahrung zu vermeiden. 

Ich gehöre also zu den Anhängern derjenigen „veralteten" (im 
Sinne Schlossmann's^)) Theorien, die, wenn auch nicht „sdles Übel", 
so doch einen Teil der StofiFwechselstörungen der magendarmkranken 
Kinder von zu fetter Milch abzuleiten geneigt sind. 

Andere Autoren (Biedert, Schlossmann) erstreben im Geg'en- C 
satze zu uns eine Vermehrung des Fettgehaltes in der künstlichen / 
Nahrung, und zwar nicht nur um den Nährwert zu erhöhen, sondern 1 
weil sie dem grossen Fettgehalt eine günstige Beeinflussung der / 
Verdaulichkeit des Casein's zuschreiben, in dem Sinne, dass bei der / 
Ausfällung des Casein's die Gerinnsel feinflockiger/iifid weicher, den/ 
Angriffen der Verdauungssäfte also zugängücner werfen. / 

Gegenüber diesen Anschauungen, die Schlossmann wohl als 
die „modernen" betrachtet, möchte ich — abgesehen von allem 
anderen — das geltend machen, dass es nach dem Ergebniss exakter 
Stoffwechseluntersuchungen gar nicht notwendig erscheint, die Ver- 
daulichkeit des Casein's zu verändern. Wenn wir bei Zufuhr von 
fettarmer Nahrung 95 % des eingeführten Stickstoffs resorbirt finden, 
dann können wir wohl kaum hoffen, diese Resorptionsbedingungen 
noch günstiger zu gestalten. 



^) Jahrb. f. Kioderheilk., 47. Bd., 1898, p. 118. 
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Kohlehydrate. ^) 

Dem hohen Gehalt der Frauenmilch an Kohlehydraten wh-d von 
einigen Autoren (namentlich Es eher ich) (35) insofern eine wesentliche 
Bedeutung beigelegt, als durch die Kohlehydrate die an und für 
sich geringe Eiweissmenge leichter vor Fäulniss geschützt werden 
kann. Diese Funktion der Kohlehydrate ist gewiss nicht zu unter- 
schätzen; sie verliert aber wesentlich an Bedeutung gegenüber der 
wichtigen Rolle, welche die Kohlehydrate als eiweisssparende Sub- 
stanzen im Haushalt des Organismus spielen. 

Die Bedeutung der Kohlehydrate als NahrungsstofFe ist für die 
Ernährung des gesunden und des kranken Säugling« durchaus nicht 
genügend gewürdigft worden. 

Mit Rücksicht auf den Caloriengehalt der Nahrung suchten 
Heubner und Hoffmann (27), ebenso Soxhlet (36) den Nährwert 
verdünnter Kuhmilch, die weniger Fett und weniger Milchzucker 
als die Frauenmilch enthält, durch Zusatz von Milchzucker zu erhöhen 
und auf diese Weise das fehlende Fett zu ersetzen. 

Bei der physiologischen Verbrennung können die verschiedenen 
Nährstoffe bis zu einem gewissen Grade sich vertreten. Von 
Rubner (28) ausgeführte Untersuchungen haben nun gelehrt, dass 
das, wenn es sich um die Kraft- und Wärmeerzeugung im Thier- 
körper handelt, in Verhältnissen geschieht, welche den resp. Zahlen 
für die Verbrennungswärme derselben entsprechen. 

Nach diesen Untersuchungen muss also der Calorienwert einer 
Nahrung direkt ein Massstab für ihren Nutzwert sein. Aber diese 
Calorienberechnung, die für den erwachsenen Menschen und für's 
Thier festgesetzt ist, lässt sich nicht ohne Weiteres auf die Bestimm- 
ung einer Säuglingsnahrung übertragen. 

Die potentielle Energie der verschiedenen Nährstoffe wird be- 
kanntlich durch die Wärmemenge ausgedrückt, die bei ihrer Ver- 
brennung frei wird; und diese Wärmemenge wiederum wird in 
Calorien ausgedrückt. Der Verbrennungswert einzelner Nahrungs- 
stofFe wurde bei vollständiger Verbrennung ausserhalb des Körpers 
bis zu den höchsten Oxydationsprodukten bestimmt Dieser Calorien- 
wert lässt sich auf den thierischen Stoffwechsel nur dann übertragen, 
wenn die betreffenden NahrungsstofFe auch im Körper vollständig 
verbrannt werden. Fett und Kohlehydrate werden im Körper des 
Erwachsenen vollständig verbrannt, und man kann darum auch im 
Grossen und Ganzen deren Verbrennungswert als ein Mass der von 



^) Die in diesem Kapitel angeführten Untersuchungen werde ich an andrer Stelle 
ausführlicher imd mit Angabe der Beläge veröffentlichen. 
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Qinen innerhalb des Organismus entwickelten lebendigen Kraft 
betrachten. 

Anders verhält sich das Ei weiss, das nur unvollständig ver- 
brannt wird und gewisse, mit den Exkreten den Körper verlassende 
Zersetzungsprodukte liefert, welche eine bestimmte Menge potentieller 
Energie, die für den Körper verloren geht, noch repräsentiren. Die 
Verbrennung^wärme des Eiweisses ist also innerhalb des Orgfanismus 
kleiner als ausserhalb desselben, und sie muss demnach besonders 
bestimmt werden. Zu dem Zweck hat Rubner (29) Hunde mit 
ausgewaschenem Fleisch gefüttert, und er zog dann von der Ver- 
brennungswärme des letzteren („Roh"-Calorien) die Verbrennungs- 
wärme des Harns und der Exkremente, welche der aufgenommenen 
Nahrung entsprachen, die zur Quellung der EiweissstofiFe und zur 
Lösung des HamstofiFes erforderliche Wärmemenge ab und erhielt 
in der DiflFerenz • die fttr den thierischen Stoffwechsel in Betracht 
kommenden „Rein"-Calorien. 

Für die Berechnung von Säuglings - Nahrung wurden bisher 
immer die Calorienwerte der einzelnen Bestandteile, wie sie aus der 
Physiologie des Thieres imd des erwachsenen Menschen bekannt 
sind, verwendet. 

Fett und Kohlehydrate werden aber, namentlich wenn sie in 
grösserer Menge oder in ungeeigneter Form eingeführt werden, im 
Organismus des magendarmkranken Kindes nur unvollständig ver- 
brannt. Wir müssten also ebenso wie für das Eiweiss auch für diese 
Nahrungsstoffe den Calorienwert für den magendarmkranken Säug- 
ling feststellen. 

Da nun die Oxydationsfähigkeit verschiedener kranker Kinder 
in verschieden hohem Grade geschädigt ist, wird der „Rein"-Ca- 
lorienwert eines Nahrungsstoffes bei verschiedenen Kindern verschie- 
den sein. 

Jedenfalls sehen wir so viel, dciss wir bei der Berechnung des 
Nutzwertes einer Säuglingsnahrung unter keinen Umständen die für 
den Erwachsenen festgestellten Calorienwerte der einzelnen Nahrüngs- 
bestandteile verwenden dürfen. 

Die Calorienberechnung einer Nahrung z. B., die viel Milch- 
zucker enthält, muss unter allen Umständen arge Fehler enthalten. 
Denn schon durch die Arbeit von Grosz (30) ist uns bekannt, dass 
die Assimilationsgrenze für Milchzucker bei den Magendarmerkrank- 
ungen sinkt und bei verschiedenen Kindern verschieden hohe Werte 
zeigt Die Differenzen zwischen „Roh"-Calorien und „Rein**-Calorien 
sind viel zu gross, um unberücksichtigt bleiben zu können. 

Schlossmann hat jüngst in seiner Abhandlung „Über die muth- 
masslichen Schicksale des Mehl es im Darme junger Säuglinge" (31) 



\ 
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diese Fragen mehrfach berührt; ich will seine Auseinandersetzungen, 
soweit sie hierher gehören, anführen. 

„Die Anhänger derjenigen veralteten Theorien, die alles Übel 
von zu fetter Milch abzuleiten geneigt sind, haben das fehlende Fett 
durch Lösungen von Milchzucker oder aber durch Amylum „er- 
setzen" wollen. Besonders seit die Thatsache, dass ein Teil des 
Nahrungsfettes durch Kohlehydrate, und zwar in Proportion des 
Gehaltes an Calorien, vertretbar, vorzüglich durch Voit und R üb n er 's 
Arbeiten festgestellt war, haben derartige Vertretungstheorien den 
Anstrich wissenschaftlicher Begründung erhalten. Sehen wir jedoch 
näher zu, so müssen wir bekennen, dass eine solche in Wirklichkeit 
fehlt Wohl wissen wir, dass beim im Stickstoffgleichgewicht befind- 
lichen Erwachsenen ein Teil seines Nahrungsfettes durch Kohle- 
hydrate ersetzt werden kann, wir kennen auch die Grrenzen, bis zu 
denen heran man die Darreichung des Fettes dauernd beschränken 
darf — für den Organismus des Säuglings liegen aber entsprechende 
zuverlässige Untersuchungen nicht vor, ja, sie können überhaupt 
nicht erbracht werden, denn beim Säugling kommt es nicht darauf 
an, denselben in JV-Gleichgewicht zu erhalten, sondern vielmehr den 
regulären Aufbau seines Organismus zu veranlassen. In wie weit 
hier überhaupt ein Ersatz des einen Nahrungsmittels durch das andre 
möglich ist, ohne den naturgemässen Akt des Aufbaus zu berühren, 
entzieht sich völlig unseren Kenntnissen. Nach den praktischen Er- 
fahrungen, die ich an Kindern gemacht, denen ein mehr oder min- 
der grosser Teil ihres Nahrungsfettes durch concentrirte Milch- 
zuckerlösungen „ersetzt" war, kann ich meine geäusserten Bedenken 
erst recht aufrecht erhalten. Noch ganz amders imd viel ungünstiger 
stellt sich die Sache dann, wenn an Stelle des Zuckers der Ersatz 
des Fettes durch Amylum erfolgen soll, da nunmehr dem Orgaiiis- 
mus die weitere Aufgabe zugemutet wird, das Amylum in eine 
resorptionsfähige Substanz, in Zucker zu verwandeln, wenn anders 
es nicht unausgenutzt den Körper wieder verlassen solL" 

Schlossmann sagt an andrer Stelle (32): ,J)er Versuch, etwa 
durch Vertretung der einzelnen Nahrungsmittel nach ihrem Calorien- 
wert das fehlende Fett in einer beträchtlicheren Menge durch Milch- 
zucker zu ersetzen, hat genügende Erfolge nicht aufzuweisen, der- 
selbe entbehrt einer thatsächlichen Grundlage, da die MögUchkeit 
und die Grenzen einer derartigen Vertretung für das Säuglingsalter 
durchaus nicht physiologfisch festgestellt sind." 

Wenn Schlossmann oben sagt, derartige Vertretungstheorien 
hätten zwar den „Anstrich" wissenschaftlicher Begründung, aber eine 
solche fehle in Wirklichkeit, so muss ich ihm bis zu einem gewissen 
Grade Recht geben. 
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Thatsächlich ist der Beweis, dass Milchzucker oder Amylum Fett 
in beträchtlicherer Menge ersetzen könne, für den Säugling nicht 
erbracht 

Dass eine Vertretung der NahrungsstofFe unter einander über- 
haupt möglich ist, das dürfen wir mit vollem Recht schon auf 
Grrund klinischer Beobachtung annehmen. 

Die allgemeinen Gesetze, die Voit und Rubner aufgestellt 
haben, gelten für den Säugling ebenso wie für den erwachsenen 
Menschen oder für die Thiere; nur sind, wie ich oben bereits er- 
wähnte, die Vertretungswerte andere beim Kind als beim Erwachsenen, 
weil die „Rein^-Calorien andere sind. 

Ich möchte hier noch hervorheben, dass es nicht auf die 
Resorptions- Fähigkeit der Nahrungsbestandteile, sondern auf die 
Ausnutzung derselben d. h. ihre Verbrennung bis zu den höchsten 
Oxydationsprodukten ankommt Wir dürfen nicht eine verbrennbare 
Substanz durch eine unverbrennbare resp. unvollständig verbrennbare 
ersetzen wollen, ohne den unverbrannten Teil in Rechnung zu setzen. 
Wenn aber schliesslich Schlossmann sag^, zuverlässige Untersuch- 
ungen über diese Frage könnten für den Organismus des Säuglings 
überhaupt nicht erbracht werden, denn beim Säugling käme es nicht 
darauf an, denselben im iV-Gleichgewicht zu erhalten, sondern viel- 
mehr den regulären Aufbau seines Organismus zu veranlassen, so 
sehe ich nicht ein, inwiefern bei derartigen Untersuchungen das N- 
Gleichgewicht eine so grosse Rolle spielen soll. Es ist wohl richtig, 
dass Untersuchungen in mancher Richtung nur bei iV-Gleichgewicht 
exakte Ergebnisse bringen; aber Voit und Rubner haben die Mög- 
lichkeit der Vertretung der NahrungsstofFe unter einander nicht nur 
an Thieren im -V-Gleichgewicht festgestellt und die Frage, ob wir 
durch Zufuhr von Kohlehydraten den Eiweiss- Zerfall herabsetzen 
können, diese Frage, die uns besonders interessirt, können wir am 
wachsenden Individuum ebenso gut beantworten wie am Individuum 
im iV-Gleichgewicht. 

Ich bin an dieser Stelle auf die Calorienlehre und die Lehre 
von der Vertretung der NahrungsstofFe unter einander so ausführlich 
eingegangen, weil sie die Grundlage jeder Diätetik und auch der 
Emährungsmethode, die ich zu begründen suche, darstellt Wenn 
wir nicht an der Thatsache festhalten, dass eine derartige Vertretung 
nach bestimmten Gesetzen stattfindet, dann müssen wir auch für die 
künstliche Ernährung des Säuglings eine Zusammensetzung bestimmen, 
wie sie uns die natürliche Nahrung in der Frauenmilch vorschreibt, 
dann wäre, wenn wir darauf ausgehen, die künstliche Ernährung zu 
verbessern, der einzig mögliche Weg der, die Kuhmilch in ihrer 
qualitativen und quantitativen Zusammensetzung der Frauenmilch 
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gleich zu machen. Sache der Chemie wäre es, diese Aufgabe zu 
lösen. 

Auf Grrund der „Vertretungstheorie" resp. auf Grrund der That- 
Sachen, die diese Theorie beweisen, sind wir berechtigt, die Zu- 
sammensetzung der Nahrung nach Massgabe unserer Stoffwechsel- 
untersuchungen willkürlich zu ändern, einen Nahrungsbestandteil« 
der, in vermehrter Menge eingeführt, auf den Organismus des 
kranken Säuglings schädlich wirkt, bis auf ein imschädliches Mass 
einzuschränken und den Verlust an Nährwert durch einen andern 
Nahrungsstoff zu ersetzen. 

Mit Rücksicht auf die im vorhergehenden angeführten Über- 
legungen untersuchte ich das Schicksal der verschiedenen Zucker- 
arten — nur auf diese, nicht auf Stärke erstrecken sich meine Ver- 
suche — im Organismus des magendarmkranken Kindes. 

Da nach den Untersuchungen von Voit (33) die verschiedenen 
Kohlehydrate^) in gleichen Quantitäten in ihrer Einwirkung auf den 
Zerfall des Eiweisses äquivalent sind, ausserdem die Verbrennungs- 
wärmen der verschiedenen Kohlehydrate nach Stohmann (34) so 
wenig von einander sich unterscheiden, dass diese Differenzen f&r 
unsere Frage nicht in Betracht kommen, untersuchte ich zunächst 
die verschiedenen Zuckerarten in Bezug auf ihre Verbrennbarkeit im 
Organismus. 

Nach den zahlreichen Versuchen, die an erwachsenen Menschen 
und an Thieren ausgefiihrt wurden, ist die Assimilationsgrenze für 
verschiedene Zuckerarten verschieden; sie wechselt aber für ein und 
denselben Zucker nicht nur bei verschiedenen Thieren, sondern auch 
für verschiedene Individuen derselben Art, wie auch für dasselbe 
Individuum unter verschiedenen Umständen. Für die einzelnen In- 
dividuen wurden Skalen der verschiedenen Zuckerarten nach der 
Höhe der Assimilationsgrenze aufgestellt; dieselben stimmen bei den 
verschiedenen Autoren nur wenig überein, im All gemeinen dürfte 
man sagen, dass die Assimil atjonsgrenze für Milchzucker seh r niedrig 
li egt, währen d G rosz bei Brustkindern eine hohe Assimilationsgrenze 
für Milc hzucker fand . 

Nach meinen Untersuchungen ist bei den kranken S äug- 
j j^ngen die Assimilationsgrenze am höchsten für M altos e 
und muss schon aus diesem G runde dieser Zucker für die Säuglings- 
emährung am meisten geeignet erscheinen. 

Ich musste aber weiter untersuchen, ob bei Zusatz der ver- 
schiedenen Zucker zur Nahrung Stoffwechselstörungen auftreten, die 
die Zufuhr in grösserer Menge verbieten. 

') Voit hat dies nur für Stärkemehl, Milchzucker und Traubenzucker geprüft, hiUt 
es aber für allgemeingiltig. 
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Was die Erscheinungen von Seiten der Magendarmfunktionen 
betrifft, fand ich bei Einführung der einzeUien Zuckerarten bei höheren 
Dosen regebnässig wässrige, diarrhoische Stühle. Ausserdem kann 
ich aus meinen Stoffwechseluntersuchungen den Schluss ziehen, das s 
Zugfabe von Milch zucker zur Nahrunpi' eine Verminderung de r 
JKeso rption von N zur Folye hat Im Allgemeinen fand ich bei 
Maltose geringere Magendarmstörungen als bei anderen Zuckerarten . 
Schliesslich untersuchte ich noch das Verhalten der Ammoniak- 
au sscheidung unter dem Einfluss von Zuckerzufuhr. Während ich 
bei anderen Zuckerarten in einigen Fällen eine deutliche Steigerung 
der Ammoniakmenge im Harn fand, wurde dieselbe bei Zufuhr von 
Maltose — wenigstens in Dosen, die die Assimilationsg^renze noch 
nicht überschreiten — nicht verändert 

Die Untersuchungen in Bezug auf Assimilationsgrenze und Am- 
moniakausscheidung wurden dadurch complicirt, dass der Einfluss 
der Zucker auf die Magendarmfunktionen nie auszuschcdten war. In 
einigen Fällen musste ich wegen der auftretenden Diarrhöee den 
Versuch abbrechen. 

Schluss berechtigt, dass bei der Zufuhr von Maltose auftretend e 
Stoffwechselstörungen , wenn überhaupt solche auftret en, ge ring er 
sind als bei e iner anderen Zuckerart 

Mit diesem Zucker habe ich in Folge dessen Stoflwechsel- 
versuche gemacht, um den Einfluss der Kohlehydrate auf den Eiweiss- 
zerfall zu konstatiren und die Möglichkeit der Vertretung von Fett 
durch Kohlehydrate in der Nahrung auch für den kranken Säugling 
zu beweisen. 

Die Versuche, die in der Weise ausgeführt wurden, dass ein 
Säugling eine Zeit hindurch verdünnte Kuhmilch ohne Zusatz von 
Kohlehydraten und dann eine gleiche Menge (in 2 Fällen sogar 
geringere Menge) von Kuhmilch mit Zusatz von Maltose erhielt, und 
in beiden Perioden Einfuhr und Ausfuhr von Stickstoff bestimmt 
wurde, gaben ein eindeutiges Resultat: Der Eiwe isszerfall im Orga- 
nismus wurde unter dem Einfluss von Maltosezufuhr vermindert^ es 
wu rde E iweiss ersp^. 9>lv^u^-c-^^^-^ 



Nach meinen Untersuchungen ist also für den magendarmkranken 
Säugling eine alkalireiche Nahrung, die wenig Eiweiss, wenig Fett 
enthält und deren Nährwert durch Zusatz von Kohlhydraten in Form 
von Maltose erhöht wird, erforderlich. 
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FraktiBohe Dorohführung der Untersuohaiigen und theoretisohen 

Überleg^ingen. 

Wie ich schon in der Einleitung erwähnte, sind wir zu der An- 
wendung der Malzsuppe, die ich für die Ernährung der magendarm- 
kranken Säuglinge empfehle, nicht auf dem Wege gekommen, dass 
erst die Untersuchungen, über die ich im vorhergehenden berichtete, 
vorangingen und die Grundlage bildeten, auf der wir diese Nahrung 
construirten. Sondern neben diesen wissenschaftlichen Untersuchungen 
wurden stets in Klinik und Poliklinik praktische Emährung^versuche 
am Kinde ausgeführt. ^ k W / 

Ich fand die Liebig'sche Suppe vor und wendeteldieselbe — 
allerdings sofort mit geringerem Eiweiss- und Fettgehalt, als der 
ursprünglichen Vorschrift entspricht — zur Ernährung kranker Säug- 
linge 2tn. Die guten Erfolge mit dieser Suppe, die auf das Gedeihen 
der Kinder und auf den Stoffwechsel (in Betreff Ammoniakaus- 
scheidung) günstigen Einfluss ausübte, bewogen mich, diese Versuche, 
nachdem meine wissenschaftlichen Untersuchungen weiter gediehen 
waren, wieder aufzunehmen und von da an sind wir Schritt für 
Schritt vorwärts gekommen. 

Bcdd ergaben die praktischen Versuche die Indikation für 
Änderungen in der Zusammensetzung der Nahrung, die ich durch 
wissenschaftliche Untersuchungen zu begründen suchte, bald ergaben 
sich aus den Laboratoriumsversuchen Erfahrungen, welche zu Än- 
derungen führten, die nun wiederum in praktischen Emährungs- 
versuchen erprobt wurden. 

So wurden die Erfahrungen des Lab^ratmums ständig durch 
die Erfahrungen aus Klinik und Poliklinik ^gänzt, und ich bin davor 
bewahrt geblieben, am grünen Tisch resp. am Laboratoriumstisch 
eine Nahrung zu konstruiren, die sich dann in der Praxis als un- 
bfäucfibar erweist. 

Einzelne Indikationen für Änderungen in der Zusammensetzung 
der Nahrung, die sich aus den Beobachtungen am Kind ergaben, 
habe ich — bisher wenigstens — durch Laboratoriumsuntersuchungen 
nicht vollständig begründen können und vielleicht bleibt diese Be- 
gründung noch lange aus; wir haben diese Änderungen, wenn sie 
sich für das Gedeihen der Kinder als nützlich erwiesen, vorgenommen 
obgleich uns die Erklärung fehlte. 

Bei den vielfachen Versuchen, die mit Lieb ig 'scher Suppe und 
ihren zahlreichen Modifikationen gemacht wurden, ist gewiss auch 
Malzsimpe von der Zusammensetzung wie wir sie jetzt angeben, an- 
ge\vencfet ^^orden. Welche Ernährungsmethode wäre in der Säug- 
lingstherapie absolut neu? 
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Aber das ist neu, dass die Versuche an einer grossen Reihe von 
Kindern und bei sorgfältiger Beobachtung systematisch durchgeführt 
wurden, und die Begründung, wie ich sie auf Grrund meiner Unter- 
suchungen bringe, ist neu. Weiteren Untersuchungen bleibt es vor- 
behalten, eventuelle Fehler in meiner Begründung zu berichtigen. 

Die Emährungserfolge, wie wir sie mit dieser Nahrung erreichten, 
bleiben bestehen, ob die Begründung falsch oder richtig ist. 

Und doch ist die Begründung einer Ernährungsmethode auch 
für die Verwendung derselben von Bedeutung. Denn die Liebig'sche 
Suppe ist heut aus der Reihe der Kindemährmittel fast vollständig 
verschwunden, und zwar, wie ich aus der Literatur und persönlichen 
Mitteilungen einzelner Autoren ersehe, nicht etwa deswegen, weil die 
Emährungsresultate mit der Suppe schlecht gewesen wären, sondern 
deswegen, weil die Beg^ründung, welche Liebig seiner Suppe ge- 
geben hatte, als falsch angefochten wurde. 

Wie ich oben auseinandersetzt e, halt^ irh fif^r i^t^n magPnHarm. 
kranken Säugling eine alkalireicbe Nahrung fiir erforderlich , die 
weni g Eiweis s, wenig Fett. enthältj._und deren.. Nährwert. _dijrch Zu- 
satz von Kohlehydraten in Form von Ma ltose .erhöly;_wJLrd. Wir 
haben nie den Versuch gemacht, eine derartige Nahrung aus den 
einzelnen Bestandteilen zusammenzusetzen, wie es jetzt bei der Her- 
stellimg einzelner Milchpräparate, die zur Ernährung von Säuglingen 
angegeben werden, geschieht. Ein solcher Versuch schien uns ohne 
Bedeutung für die praktische Verwertung der Suppe zu sein, da der 
Preis für Maltose gegenwärtig noch so ausserordentlich hoch ist, 
dass die Durchführung einer Ernährung mit einem Mittel, das auf 
I Liter 60 gr. Maltose^) enthält, nur in der Praxis aurea möglich 
wäre. Auch wenn unsere theoretischen Untersuchungen vor Beginn 
der praktischen Emährungsversuche abgeschlossen gewesen wären, 
wären wir gezwungen gewesen, den gewünschten Gehalt an Maltose 
in der Nahrung auf andre Weise als durch Zusatz des reinen Prä- 
parates zu erzielen. 

Für uns war die Methode, wie wir eine Maltose-reiche Nahrung 
erhalten, von vornherein durch die Liebig'sche Suppe gegeben. 
Unser Bestreben war es, auf Grund der theoretischen Untersuchungen 
einerseits lind der praktischen Versuche andrerseits die ursprüngliche 
Liebig'sche Suppe in ihrer Zusammensetzung derartig zu verändern, 
dass sie unsern Anforderungen an eine Nahrung für magendarm- 
kranke Säuglinge entspricht. Wir gfingen von der ursprünglichen 
Vorschrift Liebig's aus, die ich unten in der geschichtlichen Über- 
sicht ausführlich angebe, und stellten die Suppe so her, wie er es 



^) 60 gr. reine Maltose kosten gegenwärtig etwa 4,80 Mk. 
Keller, Malssappe. 
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angriebt, nur mit dem einen Unterschied von vornherein, dass wir 
nicht Volknilch, sondern mehr oder weniger stark verdünnte Milch 
verwendeten. Wir verfuhren folgendermassen: verdünnte Kuhmilch 
wurde mit gleichen Mengen von Weizenmehl und Malzmehl sowie mit 
Kali carbonicum- Lösung vermischt und längere Zeit bei Tempera- 
turen i), die für die Einwirkung der Diastase günstig sind, unter be- 
ständigem Umrühren erhalten. Ist die Suppe süss imd dünnflüssig 
geworden, dann wird sie zum Kochen gebracht 

Die Vorschrift von Liebig enthält — ganz abgesehen von 
seinen Angaben bezüglich des Gehaltes der Suppe an Milch imd 
auch abgesehen davon, dass die Herstellung selbst geringer Mengen 
von Suppe lY, Stunden ungefähr dauert — verschiedene Nachteile 
in BetrefiF der Darstellung von Malz. Es ist je nach der Dauer der 
Herstellung, je nachdem man die Temperaturen mehr oder weniger 
sorgfaltig beobachtet, die Umwandlung der Stärke durch die Diastase 
eine verschiedene. In dem einen Falle wird mehr, in dem andern 
weniger Stärke umgewandelt, in dem einen entsteht mehr Maltose, 
in dem andern mehr Dextrin u.s. w., alles Umstände, die den Nähr- 
wert der Suppe nach unserer Meinung wesentlich beeinflussen müssen. 
Ausserdem herrscht während des Maischprozesses, wenn wir die Vor- 
schrift Liebig's innehalten, in der Flüssigkeit alkalische Reaktion, 
die für die Wirkung der Diastase bekanntlich nicht glinstig ist 

Um den Maischprozess besser überwachen zu können, um ein 
gleichmässigeres Präparat zu erhalten, trennten wir die Darstellung 
der Kohlehydrate von dem Suppekochen vollständig ab. 

Die Methodik war uns auch hier gegeben, da unsre Aufgabe 
darin bestand, eine Malzwürze, wie sie die Brauer verwenden, mit 
möglichst hohem Gehcdt an Maltose herzustellen. Wir wendeten 
uns an einen hiesigen Brauereibesitzer, der uns in zuvorkommendster 
Weise mit Rat und That unterstützte. Von einem Brauer haben 



') In dem Malze sind 2 diastatisch wirkende Fermente anzunehmen, nämlich ein die 
Stärke verflüssigendes und ein verzuckerndes. Im allgemeinen geschehen nach Lintner 
beide Wirkungen gleichzeitig. Die günstigste Verflüssigungstemperatur liegt bei 50^ C, 
während bei 70° C. das Ferment erheblich geschwächt ist, so dass kleine Mengen desselben 
nicht mehr voll zur Wirkimg gelangen können. 

AU günstigste Temperaturen zur Umwandlung von Stärke in Zucker bezeichnet 
O. Sullivan jene von 62° C, Kjeldahl jenevon 63** C. Lintner giebt als Optimum der 
Diastasewirkung die Temperatur von 55° C. an, d. h. bei dieser Temperatur soll in der 
kürzesten Zeit am meisten Maltose und am wenigsten Dextrin entstehen. Als oberste 
Grenze der Wiricsamkeit der Diastase ist die Temperatur von 85° C. anzusehen. Als 
günstigstes Temperaturintervall nimmt man heut 50 — 55® C. an. 

Die Wirksamkeit der Diastase wird ausser durch die Temperatur noch durch mannig- 
fache andere Umstände beeinflusst, durch Concentration, Reaction, Salz- und Eiweissgehalt 
der FennentlOtungen. 
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wir die Herstellung der Würze erlernt und einige Zeit hindurch 
haben wir — Kollege Gregor und ich — in der Klinik Würze ge- 
kocht Die Würze wurde nach den Vorschriften des „Dickmaisch- 
verfehrens" (37) folgendermassen hergestellt: Eine abgewogene Menge 
g-eschroteten Malzes wurde mit dem vierfachen Gewicht Wasser bei 
50® C. vermischt und etwa Y^ Stunde lang digerirt (eingemaischt). 
Dann wird der dritte Teil von dem „Dicken", dem das teilweise 
schon veränderte Malz enthaltenden Bodensatz langsam zum Kochen 
gebracht und wiederum ungefähr Yi Stunde lang kochend erhalten. 
Nachdem beide Teile vereiniget sind, soll das ganze ungefähr eine 
Temperatur von 65^ C. haben. Nun wird das „Dünne" ebenso wie 
vorher das , JXcke" durch langpsame Steigerung der Temperatur extra- 
hirt, und wiederum beide Teile vereinigt; bei einer Temperatur von 
75 • C. eine Zeit lang erhalten und schliesslich aufgekocht und 
filtrirt 

Der Vorteil des „Dickmaischverfahrens" besteht darin, dass durch 
die teilweise Abkochung^) des Malzschrotes eine gute Ausbeute an 
Extrakt erzielt wird, ohne dass das Ferment, dessen Wirksamkeit 
bei etwa 70 — 80^ C. ihre Grenze erreicht, zerstört wird. 

Das Verfahren hatte fttr uns den Nachteil, dass die Herstellung 
der Würze einen von uns täglich 3 bis 4 Stunden in Anspruch 
nahm. Denn bei der grossen Menge von Würze, die zur Herstellung 
der Suppe gebraucht wurde, nahm jede Manipulation längere Zeit 
in Anspruch, da das Aufkochen allein bei den unzureichenden Vor- 
richtungen, wie sie zur Zeit in unserer Klinik bestanden, einerseits 
und der grossen Menge Substanz andrerseits längere Zeit erforderte. 

Auf Rat eines Brauers haben wir dann die Herstellung der 
Würze in der Weise abgekürzt, dass nach dem Erwärmen bis zu 
65^ C. eine Hälfte des ganzen Gemisches gesondert zum Kochen 
gebracht wird, während die andre bei 65® C. erhalten wird, und 
dann sofort das wieder vereinigte Ganze zum Kochen erhitzt und 
filtrirt wird. 

Einige Zeit hindurch haben wir die Würze nach Zusatz von 
kal. carbonicum direkt zum Verdünnen der Milch verwendet; aus 
der Beobachtung der mit Ys Milch Ys Würze ernährten Kinder er- 
gab sich jedoch, dass diese Menge von Würze zu gross war, so dass 
wir die Menge von Würze auf die halbe Menge der Suppe ein- 
schränkten. 



') Die Verteilung des Starkekleisters wird ganz ausserordentlich erhöht beim Sieden. 
Da die Diastase um so rascher und vollständiger die Stärke umwandeln kann, je feiner 
▼erteilt sie in Form von Kleister ist, so ist tlie höhere Extraktausbeute beim Dickmaisch - 
verfahren gegenüber dem „Infusionsverfahren" erklärlich. 

3* 
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Die Verwendung von Malzwürze hatte den einen Vorteil vor 
unserm jetzigen Verfahren voraus, dass die Herstellung der Suppe 
ausserordentlich geringe Kosten verursachte, aber die Methodik be- 
friedigte uns deswegen nicht, weil die Würze trotz grösster Sorgrfalt, 
die wir bei der Darstellung verwendeten, in ihrer Zusammensetzung, 
wie sich aus gelegentlichen Bestimmungen des Extrakt- und des 
Stickstoffgehaltes ergab, nicht konstant war. Dazu kam noch die 
Schwierigkeit der Herstellung, die mehrere Stunden Arbeit und an- 
haltende Aufmerksamkeit erforderte. Schliesslich ist noch ein Punkt 
zu berücksichtigen. 

Alle Methoden, die zur Herstellung von Würze angegeben sind, 
entsprechen den Bedürfhissen der Brauer. Für diesen spielt nicht 
nur die Ausbeute an Maltose, sondern an Extrakt überhaupt, die 
Beschaffenheit der Würze, die die „Vollmundigkeit" des Bieres be- 
dingt, und manches andre eine Rolle. Es erscheint nicht unwahr- 
scheinlich, dass wir eine zur Säuglingsnahrung geeignete Würze 
nach andrer Methode herstellen müssen als eine Brauwürze. Weiterer 
Arbeit ist es vorbehalten, Indikationen für Änderungen in der Me- 
thodik anzugeben. Jedenfalls steht so viel fest, dass es möglich ist, 
durch die Art der Herstellung die Zusammensetzung der Würze in 
verschiedenster Weise (in Bezug auf Eiweissgehalt , Maltose resp. 
Dextrin usw.) zu modificiren. 

Die oben angeführten Nachteile der Verwendung von Malzwürze 
zur Säuglingsnahrung, nämlich die Schwankungen in der Zusammen- 
setzung des Präparates und die Schwierigkeit der Herstellung, be- 
wog uns, diese Würze- Versuche abzubrechen, zumal sich uns in der 
Verwendung von Malzextrakt ein vollständiger Ersatz bot. Denn 
Malzextrakt ist nichts anderes als eine im Vacuum eingedampfte 
Malzwürze. Die fabrikmässige Darstellung leistet uns Gewähr, dass 
wir ein Präparat von fast konstanter Zusammensetzung erhalten, 
wenn wir stets von derselben Fabrik beziehen. Die Dosirung ist 
trotz der zähflüssigen Consistenz des Extraktes immerhin leicht genug 
sobald wir zur Entnahme der Menge heisse Instrumente verwenden. 

Betreffs der Menge von Malzextrakt, die der Nahrung zugesetzt 
wird, haben wir verschiedene Versuche gemacht. Die praktischen 
Versuche sprechen dafür, dass ein Zusatz von loo gr. Malzextrakt 
auf I Liter Suppe ^) am meisten geeig^net ist. Nach meinen StofiF- 
wechseluntersuchungen überschreitet diese Menge auch beim kranken 
Kinde nicht die Assimilationsg^enze. 



^) Bei Verdünnung der fertigen Suppe, wie wir sie bei sehr jungen oder schwachen 
Kindern verwenden, entsprechend der nochmaligen Verdünnung weniger Malzextrakt. 
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Ich will kurz erwähnen, dass wir bisher fast ausschliesslich 
Loeflund'schen Malzextrakt verwendeten, und dass meine Angaben 
bezüglich Zusammensetzung, Menge des Zusatzes zur Suppe u. s. w. 
sich auf diesen beziehen. Die Unterschiede der Präparate ver- 
schiedener Fabriken unter einander scheinen nicht unbedeutend. 

Bevor ich die Zusammensetzung des Malzextraktes und die 
Bedeutung desselben für unsere Nahrung bespreche, muss ich noch 
einen Bestandteil der Malzsuppe erwähnen, der sich auf Grrund der 
praktischen Versuche aAi Kiiuie /als notwendig herausstellte: Das 
Weizenmehl. -->^>^-''r>a^4i^i^^ 

Lieb ig verwendete zur Hefstellung seiner Suppe auf i Liter 
Milch und 200 gr. Wasser neben 100 gr. Malzmehl 100 gr. Weizen- 
mehL Während der Bereitung wird ein grosser Teil der Stärke 
dieses Mehls durch Diastase verzuckert. 

Wir setzen 50 gr. resp. 30 gr. Weizenmehl der Suppe zu und 
wir dürfen annehmen, dass niu* ein kleiner Teil der darin enthaltenen 
Stärke in Zucker umgewandelt wird, obgleich auch im Malzextrakt 
noch wirksames diastatisches Ferment vorhanden sein soll. 

Nach unseren Erfahrungen ist der Zusatz von Mehl zu der 
Malzsuppe absolut notwendig; und zwar muss die Wirksamkeit des 
Mehles in dem Stärkegehalt ihre Erklärung finden. Denn jeder 
andere Bestandteil des Weizenmehles ausser der Stärke findet sich 
auch im Malzextrakt; wir mussten also diu-ch Vermehrung des Malz- 
extraktes das Mehl in der Suppe ersetzen können, wenn es nicht 
gerade die Stärke wäre, auf der die Wirkung des Mehles beruht. 

Ich will hier nicht auf die Frage eingehen, wie weit Stärke im 
Organismus des magendarmkranken Säuglings ausgenutzt werden kann. 

Meine wissenschaftlichen Untersuchungen sind noch nicht so 
weit gediehen, um mir eine Erklärung zu bringen, warum das 
Weizenmehl ein so notwendiger Bestandteil unserer Malzsuppe ist. 
Dass es aber notwendig ist, das haben unsere praktischen Versuche 
mit voller Sicherheit bewiesen. Denn jedes Mal, wenn wir ver- 
suchten, das Mehl in der Zubereitung der Suppe wegzulassen und 
Kinder mit Malzsuppe, die kein Weizenmehl enthielt, deren Zu- 
sammensetzung im übrigen unverändert war, zu ernähren, erkrankten 
die betrefifenden Kinder und zwar traten stets akute Magendarm- 
erscheinungen auf, die uns zwangen, den Versuch aufzugeben. 

Es erscheint mir nicht ausgeschlossen, dass es sich um eine rein 
mechanische Wirkung der Stärke handelt, in sofern als durch die 
Bildung von Stärkekleister die Darmwand vor der Einwirkung jener [ 
reizenden Substanzen geschützt wird, die bei Einführung von Malz- i 
suppe ohne Mehl die wässerigen Diarrhöen hervorrufen. 
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In dem ersten Teil meiner Arbeit habe ich als die für die 
magendarmkranken Säuglinge geeig^nete Nahrung eine verdünnte 
Kuhmilch mit Zusatz von Alkali und Maltose b egründe t. Soweit 
reichen meine wissenschaftlichen Untersuchungen. In Wirklichkeit 
geben wir eine wesentlich andre Nahrung; denn wir fügen der Nahrung 
noch Mehl und die Bestandteile des Malzextraktes hinzu. Dadurch 
wird die Zusammensetzung unserer Nahrung wesentlich geändert. 

Wie weit diese Zusätze, die sich praktisch bei der Ernährung 
der Kinder als günstig erweisen, Bedeutung fiir den StoflFwechsel 
haben, will ich im Folgenden erörtern. 

2iU8ammen8etEang der Malzsuppe. 

Nachdem das Verf «ihren mehrfach modificirt worden ist, wird 
jetzt die Malzsuppe in unserer Klinik und Poliklinik in folgender 
Weise hergestellt: 

50 gr. Weizenmehl werden in Yg Liter Kuhmilch eingequirlt, 
die Mischung durch einen Sieb durchgeschlagen i). In einem andern 
'. Gefäss werden 100 gr. Malzextrakt in ^j^ Liter Wasser bei 50^ C. 
gelöst, dazu werden 10 ccm einer 11 7o^&®" I^^- carbon. Lösung 
zugesetzt, dann diese McJzextraktlösung mit der Mehl-Milch-Mischung 
vereinigt und das Ganze aufgekocht. 

In einigen Fällen haben wir Y, Milch und Y3 Malzextraktlösung 
vermischt. 

Bei jungen und bei schwachen Kindern wird die Malzsuppe, 
wie ich sie oben angebe, noch mit dem dritten Teil Wasser verdünnt. 

Bei der jetzt folgenden Besprechung berücksichtige ich nur die 
oben angegebene Suppe (Yg Kuhmilch, Ys Extraktlösung). 

Ich bin nicht im Stande, so wünschenswert es mir auch erscheint, 
eine Elementaranalyse der Malzsuppe anzugeben. Einzelne Bestand- 
teile habe ich bestimmt und werde diese Bestimmungen in der 
folgenden Zeit zu ergänzen suchen. 

Die stickstoffhaltigen Bestandteile der Malzsuppe stammen 
I. aus der Milch, 2. aus dem Malzextrakt, 3. aus dem Mehl. Ad. 2. 
Man nimmt gegenwärtig *) an, dass die Eiweisskörper der Gerste aus 
4 verschiedenen Stoffen bestehen: aus Albumin, Mucedin, Gentencasein 
und Gentenfibrin. Die beiden ersteren sind in Wasser löslich und 
gehen in die Würze resp. den Malzextrakt über. Die unlöslichen 
Eiweisskörper werden, zum Teil schon beim Keimprocesse, in lösliche 
Form übergeführt, wahrscheinlich in Peptone und Pepton-ähnliche 
Stoffe, die weiter in Amide und Amidosäuren umgewandelt werden. 

^) Ein Teil des Mehls bleibt auf dem Sieb. 

*) Nach Abschluss der Arbeit gelangten 2 neuere Arbeiten von Osbome und Windisch 
Ober die stickstoffhaltigen Bestandteile von Gerste und M^lz zu meiner Kenntniss. 



Champagner Gerste 

(o.87o N) 



Eiweiss-Stickstoff 
Pepton-Stickstoff 
Amid-Stickstoff 



Champagner Malz 

(0,625% AO 
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In Bezug auf die Verteilung des löslichen StickstoflEs in der 
Grerste fenden Bungener und Fries^) in einem speciellen Falle: 

Elsässer Gerste 

(0,355 7o ^) 

45,3 58,6 

11,3 io3 

434 30A 

Nach der Umwandlung dieser beiden Gersten in Malz ergaben 
sich folgende Gehalte an löslichem Stickstoff (wie oben auf Ge- 
sammtstickstofiF umgerechnet): 

Elsässer Malz 
(0,642% N) 

35»9 39,8 

9»3 6,7 

54,8 53,5. 

Wenn man die Zahlen vergleicht, erhellt daraus, dass die Menge 
der löslichen Stickstoffverbindungen bei der Überführung von Gerste 
in Malz zunimmt, und dass aus dem unlöslichen Ei weiss im wesent- 
lichen Amide und Amidosäuren entstehen. Die Menge der letzteren 
ist im Malzextrakt wie in der Würze nicht unbedeutend. 

In 100 gr. Msilzextrakt ist etwa 0,686 gr. Stickstoff enthalten. 

Ad. 3.) In 100 gr. Weizenmehl sind etwa 2,5 gr. Stickstoff ent- 
halten (38). Doch schwankt der iV-Gehalt bei verschiedenen Mehl- 
sorten erheblich. 

Bei Gelegenheit von Stoffwechselversuchen habe ich den Stick- 
stoffgehalt der Malzsuppe und denjenigen der zu der Herstellung der 
Suppe verwendeten Milch bestimmt; die erhaltenen Werte stelle ich 
in folgender Tabelle zusammen. 



Eiweiss-Stickstoff 
Pepton-Stickstoff 
Amid-Stickstoff 





Datum 




MeDge der Malzsuppe 


iV'-Gehalt der 
Malzsuppc 


A^-Gehalt der dazu 
verwendeten Milch 


28. 


IL I. m. 


98 


785,7 gr. 


2,447 


gr. 


1,236 gr. 


I. 


— 2. 




792,1 „ 


2,096 




1,3358 „ 


2. 


3. 




789,3 „ 


2,328 




1,252 „ 


3- 


4- 




790,2 „ 


2,506 




1,364 „ 


4- 


5- 




786,45 „ 


2,228 




1,2133 „ 


5- 


—6. 




788,55 „ 


2,4608 




1,2016 „ 



Summa 4732,3 gr. 14,0658 gr. 7,6627 gr. 

Es enthalten also 4732,3 gr. Msilzsuppe 14,0658 gr. N 

und zwar in Form von Milch Tfibz'j gr. N 

also in Form von Malzextrakt und Mehl 6,4031 gr. N. 



^) Citirt nadi Leyser-Heiss (37) p. 140. 
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Wenn wir diese Werte der Übersichtlichkeit wegen umrechnen, 
so erhalten wir folgende Zahlen: 

I Kilo Malzsuppe enthält 2,972 gr. N 

Davon ist in der Milch enthalten 1,619 gr. N 

also in Malzextrakt und Mehl i,353 gr. -A^. 

Die zur Herstellung verwendeten 

100 gr. Mailzextrakt enthalten 0,686 gr. N 

also ist im Mehl enthcdten 0,667 gr. N, 

Bei einem andern Stofiwechselversuche erhielten wir folgende 
Zahlen: 

Datum Menge der Malzsiipp>e A^-Gehalt der jy^Grehalt der dazu 

Malzsuppe verwendeten Milch 

14.— 15. Vn. 98 950 gr. 3,1065 gr. 1,805 gr. 

15-— 16. 950 „ 3,078 „ 1,843 „ 

16.— 17. 950 „ 2,907 „ 1,812 „ 

Summa 2850 gr. 9.0915 gr- 546 gr. 

Es enthalten also 2850 gr. Malzsuppe 9,0915 gr. N 
und zwar in Form von Milch 5,46 gr. N 

also in Form von Malzextrakt und Mehl 3,6315 gr. N. 
Nach Umrechnen der Werte: 

I Kilo Malzsuppe enthält 3,189 gr. iV 3 ^ / ^^ 1 

Die dazu verwendete Milch 1,82 gr. iV '^Z, / (yJ\ 

also Malzextrakt und Mehl ^»369 gr. iV ^ 1 ^ 

100 gr. Malzextrakt 0,686 gr. W -r 

also Mehl 0,667 gr. N. 

Aus diesen Zahlen ersehen wir i., dass der StickstoflFgehalt der 
Suppe bei gleichmässiger Herstellung — sie wurde an jedem Tage 
frisch zubereitet — annähernd konstant ist; 

2. dass ein grosser Teil des Stickstoffs in der Malzsuppe — in 
dem I. Versuche 44,9%, im zweiten 42,8% — ^^ Form von Malz- 
extrakt und Mehl vorhanden ist 

Der Gesamt iV-Gehalt einer mit Yg Kuhmilch zubereiteten Malz- 
suppe ist also grösser als der einer Y, Kuhmilch. Welche Bedeutung 
dem in Form pflanzlicher Eiweisskörper enthaltenen Stickstoff bei 
der Ernährung mit Malzsuppe zukommt, darüber können wir auf 
Grund unserer praktischen Versuche wie unserer wissenschaftlichen 
Untersuchungen keine befriedigende Auskunft geben. Ich muss auf 
diese Frage bei Besprechung der StoflEwechselversuche weiter unten 
zurückkonmien. 
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Fett ist in der Malzsuppe nur so viel enthalten, als wir in der 
Milch zusetzen; also etwa i,i % — ^»^Vo- An Kohlehydraten 
enthält die Malzsuppe ausser dem Milchzucker der zur Herstellung 
der Suppe verwendeten Milch die Kohlehydrate des Malzextraktes 
und des Mehls. Der Malzextrakt von Ed. Loeflund & Co. enthält 
nach den Analysen von Dr. Soeldner 

Maltose 57,02 7o 
Dextrin 12,41 %• 
Weizenmehl enthält nach den Analysen von Fowler (38) etwa 



66,80 % Stärke , j> ^ 

7,5 0/^ Dextrin ',,. ? .^ . )^J^ 



und geringe Menge von Dextrose. 

Wie weit die Kohlehydrate des Mehles noch während der Be- 
reitimg der Suppe unter dem Einfluss des Malzextraktes umgewandelt 
werden, darüber fehlen uns bisher Bestimmungen. 

Im Malzextrakt und Mehl ist eine beträchtliche Menge von 
Lecithin enthalten, aus dem allerdings durch die bei der Her- 
stellung der Suppe angewendeteten Temperaturen Glycerinphosphor- 
säure abgespalten wird. Wenn wir die Zusammensetzung der 
Frauenmilch, die fast den gesammten Phosphor in organischer Bind- 
ung enthält, berücksichtigen, muss die Zufuhr von Phosphor in 
organischer Bindimg in der Nahrung für das Kind uns um so mehr 
wichtig erscheinen, da ich auf Grund von Harnuntersuchungen (39) 
schliessen muss, dass die Art der Bindung auf die Resorption und 
Ausnutzung des Phosphors im Organismus des Säuglings Einfluss 
ausübt 

Zu den in der Milch enthaltenen Salzen kommen noch die im 
Malzextrakt enthaltenen. Malzasche ist reich an Phosphorsäure und 
an Kaliiun. 

Schliesslich bleibt noch der Gehalt des Malzextraktes in Milch- 
säure (etwa 0,43 %) zu erwähnen. Die Entstehung derselben bei 
der Malzbereitung wie beim Maischprozesse ist nicht zu vermeiden. 

Wir sehen also, dass wir bei der Ernährung mit Malzsuppe dem 
Säugling eine erheblich concentrirtere Nahrung zuführen, als bei 
Ernährung mit Y2 Kuhmilch, ja als bei '/g Kuhmilch. Da wir bei 
Ernährung kranker Säuglinge mit Y, oder Yg Kuhmilch Erkrank- 
ungen öfters auftreten sahen, während wir bei der Darreichung von 
Malzsuppe in der Mehrzahl der Fälle eine gedeihliche Entwicklung 
der Blinder, nur selten von Erkrankungen unterbrochen, beobachteten, 
so dürfen wir daraus wohl den Schluss ziehen, dass die Malzsuppe 
besser ausgenutzt wird als Kuhmilchverdünnungen, und durch ihre 
chemische Natur weniger Veranlassung zu Stoffwechselstörungen 
bietet als diese. 
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Im Malzextrakt und im Mehl führen wir eine Reihe von 
Nahrungsstoffen ein, deren Bedeutung für den Stoffwechsel des Kindes 
wir durch unsere Untersuchungfen keineswegs erklären können, die 
zum Teil nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse dem kranken 
Säuglinge schaden können. Wir geben trotzdem diese Stoffe, weil 
die klinische Beobachtung der Emährungserfolge die Nahrung in 
ihrer Zusammensetzung rechtfertigt 

Erst wenn unsere Kenntnisse von den Stoffwechselstörungen 
beim magendarmkranken Säugling erweitert sind, werden wir durch 
Änderungen in der Zusammensetzung der Malzsuppe Substanzen in 
der Nahrung ausschalten, die für den kranken Säugling keinen 
Nutzen, vielleicht sogar Schaden bringen. Die Zusammensetzung der 
Malzsuppe, ohne dieselbe im wesentlichen zu verändern, lässt sich 
in mannigfacher Weise modificiren, dadurch dass der Malzextrakt 
geändert wird, oder ein andres Mehl^) zugesetzt wird u. s. w. Aber 
es wäre wünschenswert, dass die Indikationen zu diesen Änderungen 
nur auf Grrund chemischer Untersuchungen oder klinischer Beobacht- 
ungen an einer grösseren Reihe von Kindern gewonnen würden. 



*) Die verschiedenen Mehlarten unterscheiden sich in ihrer Zusammensetzung, z. B. 
in ihrem Gehalt an Stickstoff, Stärke u. s. w. sehr bedeutend. 



StofiWechseluntersuchungen an magendarmkranken Säuglingen 

bei Ernährung mit Malzsuppe. 



Hamantersnohungen. 

Um den Einfiuss der einzelnen Bestandteile der Malzsuppe auf 
den Stoffwechsel der magendarmkranken Klinder festzustellen, führte 
ich einigen kranken Säuglingen einzelne Bestandteile in der Nahrung 
zu und bestimmte die Verteilung der stickstoffhaltigen Bestandteile 
im Harn während des Versuches. 

Zwei kranke Kinder wurden nur mit Würze ernährt, ohne Zu- 
satz von Milch oder andern Bestandteilen. Die Harnuntersuchungen 
ergaben folgende Werte. 

I. Kind G. 6 Monate alt, Körpergewicht 3700 gr. 





24 stün- 




HarastofT-iV 


Ammoniak-jyr 




Datam 


dige 
Ham- 


Gcsamt-iV 


Menge in 


Proc des 


Mengein 


Proc des 


Ernährung 




menge 


mg. 


mg. 


Ges.-JV 


mg. 


Gres.-^ 




5. xn. 


270 


574.9 


349,2 


60,7 


116,1 


20,2 




7. xn. 


285 


598,5 


379,0 


63,3 


"5,7 


19,3 


Würze 


8. xn. 


325 


591.5 


364,0 


61,6 


118,3 


20,0 




13. XTT. 


325 


543,5 


— 


— 


36,4 


6,7 


am 12. Xn. 5 gr. 
Kai. carbon. 



n. 



Kind R. 5 Monate alt, Körpergewicht 2900 gr. 



2. xn. 

3. XII. 

4. xn. 



170 
180 
205 



428,4 
415,8 
416,15 



226,1 

239,4 
215,25 



52,8 

57,8 
Sh7 



90.44 
100,8 

109,06 



21,1 
24,1 
26,1 



Würze 



10. xn. 

11. xn. 



195 
135 



300,0 

444,1 



232,05 
340.2 



77,35 
76.6 



26,46 



6,0 



am 10. xn. 5 gr. 
Kai. carbon. 



Betrachten wir die Zahlen der beiden Tabellen, so sehen wir, 
dass in der Periode, als die KindeT nur Würze erhielten, die Ham- 
stoffausscheidung im Vergleich zum GesamtstickstofiF auffallend niedrig, 
die des Ammoniak hoch ist Nach Zufuhr von Alkali sind die 
Zahlen der Ammoniakausscheidung bedeutend erniedrigt und (im 
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n. Versuch) der HamstoflF-JV ist entsprechend der Abnahme an Am- 
moniak-iV erhöht. 

Bei zwei weiteren Fällen erhielten die Kinder zunächst lo pro- 
centige Malzextraktlösung; ich hatte die Absicht, die Versuche in 
der Weise durchzuführen, dass ich in einzelnen Perioden die Be- 
standteile der Msdzsuppe (Weizenmehl, Kai. carbon., Milch) nach und 
nach zusetze, um so den Einfluss der einzelnen Bestandteile der 
Nahrung auf den Stoffwechsel des Kindes zu prüfen. 

Den in. Versuch musste ich bereits nach der zweiten Periode 
abbrechen, da erhebliche Temperatursteigerungen eintraten, im IV. Ver- 
such vollendete ich nur 3 Perioden, da schon während der letzten 
Tage derselben Diarrhöen sich einstellten. 

So wertvoll mir die Beobachtungen auch waren, habe ich mich 
doch auf diese Versuche beschränkt, weil die klinische Beobachtung 
uns lehrte, dass die . Versuche für den Zustand der Kinder nicht 
gleichgültig waren. 

ni. Kind M. 2^2 Monat alt, Körpergewicht 4470 gr. 





24StÜD- 




Harastoff-iV 


Ammoniak-A^ 




Datum 


dige 
Harn- 


Gesamt-A^ 


Menge In 


Proc. des 


Menge in 


Proc des 


Emähnmg 




menge 


mg. 


mg. 


Ges.-A'^ 


mg. 


Ges.-A^ 




24. m. 


345 


724i5 


483,0 


66,7 


67,62 


9,3 




25. m. 


415 


697,2 


551.95 


79,2 


58,1 


8,3 


800 gr. Wasser, 


26. m. 


475 


731,5 


565,25 


77,3 


93,1 


12,7 


80 gr. Malzextrakt 


27. TIT. 


585 


696.15 


532,35 


76,5 


81,9 


11,8 




29. m. 


375 


577,5 


446,25 


77,3 


105,0 


18,2 


800 gr. Wasser, 


30. m. 


340 


904,4 


547,4 


60,6 


184,96 


20,5 


80 gr. Malzextrakt, 


31. ni. 


405 


793.8 


481,95 


60,7 


170,1 


21,4 


40 gr. Weizenmehl. 



IV. 


Kind K. 


6 Wochen alt, 


Körpergewicht 3360 gr. 


24. TIT. 

26. III. 

27. 111. 


470 
570 

345 


592,2 

598,5 
507,15 


361,9 

399,0 

338,1 


61,1 
66,7 
66.7 


82,12 

87,78 
67,6 


13,8 
14,6 

13,3 


etwa*) 
600 gr. Wasser, 
60 gr. Malzextrakt. 


29. III. 

30. III. 

31. ni. 


105 

195 
405 


514,5 

532.35 

708,75 


345,45 
327,6 

481,95 


67,1 
61,6 

67,9 


73,5 

92,8 

102,06 


14,3 
17,4 
14,4 


etwa*) 
600 gr. Wasser, 
60 gr. Malzextrakt. 
30 gr. Weizenmehl. 



I. IV. 


365 


587,65 


408,8 


69,5 


20,44 


3,5 


2. IV. 


300 


357 


262,5 


73,5 


8,4 


2,3 


3. IV. 


345 


603,75 


386.4 


63,9 


4,83 


0,8 



etwa*) 
600 gr. Wasser, 
60 gr. Malzextrakt, 
30 gr. Weizenmehl, 
6 gr. Kali, carbon.« 
Lösung. 



*) Das Kind trank nicht regelm&ssig täglich dieselbe Menge; ich gebe diese Angabe, 
tun die ZusammensetEung der Nahrung zu bezeichnai. 
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Aus Versuch m und IV ersehen wir, dass die Procentzahlen 
der HamstofFausscheidung sowohl bei Malzextraktlösung wie bei 
Zusatz von Mehl niedrig sind, die Ammoniakausscheidung, schon in 
der I. Periode hoch, in der zweiten noch ansteigt, um, wie aus Ver- 
such rV ersichtlich ist, unter dem Einfluss des Alkalizusatzes erheblich 
herabgedrückt zu werden. Auffallend ist in diesem FaXL IV, dass 
bei dem Zusatz von Kai. carbon. zur Nahrung die Harnstoffaus- 
scheidung nicht entsprechend der Verminderung der Ammoniakaus- 
scheidung gesteigert wird. 

Allen 4 Versuchen ist ein Befund gemeinsam, für den wir aus 
unseren bisherigen Stoffwechseluntersuchungen keine Erklärung haben. 

Der Harnstoff- A^, beträgt in einigen Versuchen nur etwa 50 — 60% 
des Gesamtstickstoffs. Dieses Verhcdten ist nicht eine Eigentümlich- 
keit des Säuglingsorganismus, bedingt etwa durch die Magendarm- 
erkrankung. Denn ich fand (24) bei Ernährung mit verdünnter Kuh- 
milch für das Verhältnis von Harnstoff- iV zu Gesamt -iV Werte 
zwischen 80 und 95%» ^so Zahlen, die ungefähr mit den bei Er- 
wachsenen gefundenen übereinstimmen. Das Verhalten der Harn- 
stoffausscheidung muss in unseren Fällen durch die Art der Er- 
nährung bedingt sein. Würde den niedrigen Zahlen des Harnstoff- A^ 
keine entsprechende Steigerung des Ammoniak-iV (etwa 30 — 40%) 
gegenüberstehen, so dürfte uns die veränderte Harnstoffausscheidung 
nicht so auffallend erscheinen. Aber die Procentzahlen der Ammoniak- 
ausscheidung erreichen höchstens 26%, Wir dürfen also annehmen, 
dass die Erniedrigung der Hamstoffausscheidung nicht nur durch 
vermehrte iVÄ^- Ausscheidung verursacht wird, sondern gleichzeitig 
durch eine Vermehrung des Extraktivstickstoffs. Die Menge des 
letzteren zu bestimmen, darauf habe ich verzichtet, da für diese Be- 
stimmungen eine zuverlässige Methodik nicht existirt. 

Für das Verhalten der Stickstoffausscheidung, die Verteilung 
der stickstoffhaltigen Bestandteile im Harn der mit Malzextrakt er- 
nährten Kinder können 2 Momente von Bedeutung sein: der Gehalt 
an Amidosäuren und Amiden und der Gehalt an pflanzlichen Eiweiss- 
körpem. Es erschien nicht ausgeschlossen, dass diese stickstoff- 
haltigen Bestandteile im Säuglingsorganismus ebenso verbrannt 
werden, wie z. B. die Eiweisskörper der Milch. 

Wir wissen zwar aus den Untersuchungen am erwachsenen 
Menschen und am Thier, dass in den Körper eingeführte Amido- 
säuren und Amide in Harnstoff umgewandelt werden. Da aber im 
Verhalten des Stoffwechsels mannigffache Unterschiede zwischen dem 
Erwachsenen und dem Kinde bestehen, habe ich diese Versuche an 
einigen Kindern wiederholt Ich kam auf Grund derselben (40) zu 
dem Schluss, dass auch beim magendarmkranken Kinde in den 
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Körper eingeführte Aihidosänren zum grössten Teil in HamstoflF um- 
gewandelt und als solcher ausgeschieden werden. Der Grehalt des 
Malzextraktes an Amidosäuren vermag also die niedrige Hamstofif- 
ausscheidung in unsern Fällen nicht zu erklären. 

Auch das Verhalten der pflanzlichen Eiweisskörper wie ihre Be- 
deutung für die Ernährung ist oft genug Gegenstand von Unter- 
suchungen gewesen. Es wurden Stofiwechselversuche gemacht, 
Bestimmungen des Gresamt-StickstoflEs im Harn ausgeführt u. s. w. 
Aber so weit mir die Literatur darüber bekannt ist, wurde das Ver- 
hältnis der stickstoffhaltigen Hambestandteile zu einander bei vege- 
tabilischer Nahrung nicht untersucht Ich verfüge nur über 2 Ver- 
suche, deren Resultate ich im folgenden angebe, und zwar habe ich 
in dem einen Versuch Hartenstein'sche Leguminose, im andern 
Weizenmehl eingeführt 



V. 



Kind G. 5 Monate, 4340 gr. Körpergewicht 



Datum 



24 stün- 
dige 
Harn- 
menge 



Gesamt-A^ 



mg. 



Hamstoff-A^ 



Menge in 
mg. 



Proc des 
Ges.-JV 



Ammoniak-A^ 



Menge in 
mg. 



Proc des 
Ges.-A^. 



Ernährung 



15.VL98 
17. VI. 
18.VI. 



645 

745 
655 



1986,6 
2086,0 
1788,15 



1760,85 
1668,8 

1558.9 



88,6 
80,0 
87.2 



134.78 
83.44 
91.7 



6,8 
4,0 

5.1 



Aufkochung von 
Leguminose 



VI. 



Kind G. 7 Monate alt, Körpergewicht 5640 gr. 



7.xn.97 
8. xn. 



355 
635 



1441.3 
977.9 



1167,9 
800,1 



81,1 
81,8 



208,7 



H.5 
17,2 



Weizenroehlsuppe 



Aus diesen Ursachen geht hervor, dass bei Zuführung pflanzlicher 
Eiweisskörper die HamstoflFausscheidung sich nicht anders verhält 
als bei animalischer Kost: auch für 80 — 90 % des GesamtstickstofFs, 
obgleich in dem einen Falle noch dazu die Ammoniakausscheidung 
vermehrt ist 

Es gelang mir also nicht, die Eigentümlichkeit der HarnstofF- 
ausscheidung im Harn bei Ernährung mit Malzextrakt aufzuklären. 

Bei Ernährung mit Malzsuppe, die mit Zusatz von Weizenmehl 
und Malzmehl zu Ys Milch zubereitet wurde, habe ich bei 2 Kindern 
Harn untersucht 
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Vn. Kind P. (Siehe Krankengeschichte No. 22.) 



Datam 



12. vn. 96 
23- vn. 
29. vn. 
6. vm. 



24stündige 
Harnmenge 



ocm. 



"5 
216 

165 
145 



Gesamt-jyr 



mg. 



1262,7 

2570,4 
2021,25 

2151,8 



Ammoniak-jyr 



Menge in 
mg. 



III, I 

154.2 
76.23 
146,16 



Proc. des 
Gesamt -A^ 



8,8 
6,0 

3.8 

6,8 



VHL 



Kind Seh. (Krankengeschichte No. 28.) 



14. VIL 


175 


1212 


164,15 


13.6 


22. vn. 


77 


1417 


74.3« 


5.25 


25. vn. 


131 


2099,9 


100,87 


4,8 


29. vn. 


141 


1510,1 


118,44 


7,9 


6. vm. 


217 


1549,38 


112,41 


7.3 


14. vm. 


165 


2177.17 


136,29 

• 


6.3 



In diesen beiden Fällen war während der Ernährung mit Malz- 
suppe die Ammoniakausscheidung in ihren absoluten und relativen 
Zahlen erheblich vermindert gegenüber der vorhergehenden Periode, 
in der die Kinder fettreiche Nahrung erhielten. 

In allen übrigen Fällen erhielten die Kinder, deren Harn ich 
untersuchte, Malzsuppe, die in der oben (S. 38) beschriebenen Weise 
zubereitet war, also auf i Liter Yg Milch 100 gr. Malzextrakt, 50 gr. 
Weizenmehl und 10 gr. Kai. carbon.-Lösung enthielt. 



rx. 


Kin( 


d D. (Krankengeschichte No. 


23.) 






24standige 




Harnstoflf-iV 


Ammoniak-A^ 


Datum 


Hammenge 


Gesamt-JV 


Menge in 


Proc des 


Menge in 


Proc. des 




ocm. 


mg. 


mg. 


Gesamt-A^ 


rag. 


Gesamt-A^ 


I. m. 98 


415 


1452,5 


1191,05 


82,0 


58,1 


4 


2. m. 


3Ö0 


1360,8 


1083,6 


79,9 


50,4 


3,8 


3. in. 


395 


1603.7 


1271,9 


79,5 


66,36 


4,1 


4. m. 


370 


1528,1 


1295,0 


84.7 


20,72 


1,4 


5. m. 


465 


1627,5 


1334.55 


82,0 


39,06 


2,4 


6. m. 


275 


1405,25 


1155,0 


82,5 


53,9 


3,8 



X. 


K 


ind J. (Krankengeschichte No. 18.) 




28. XL 97 


240 


672 


520,8 


77,5 


73,9 


II 


30. XL 


95 


618,4 


452,2 


73,2 


63,8 


10,3 


I. xn. 


280 


764.4 


549,9 


71,8 


94,1 


12,3 


5. xn. 


250 


752.5 


577,5 


76,8 


70,3 


9,3 



XI. 
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Kind R. (Krankengeschichte No. 12.) 





24stündige 




Hamstoff-A^ 


Ammoniak-JV' 


Datum 


Hammenge 


Gesamt-A^ 


Menge in 


Proc. des 


Menge in 


Proc. des 




ocm. 


mg. 


mg. 


Geaamt-A^ 


mg. 


Gesamt-A^ 


19. I. 


«75 


563.5 


477,75 


84,8 


68,6 


12,2 


20. I. 


100 


469.0 


343.0 


73.1 


64,4 


13.7 


21. I. 


n 


350,3 


237.16 


67.7 


75.46 


21.5 


15. n. 


230 


579.6 


386.4 


66,6 


32,2 


5.5 


16. n. 


270 


737.1 


585.9 


79,5 


15.12 


2,1 


17. n. 


290 


832,3 


690,2 


82,9 


32,48 


3,9 


2. III. 


380 


1223,6 


931.0 


76,1 


21,28 


1,7 


3. in. 


330 


1131.9 


877,8 


77.6 


55.44 


4.9 


4. m. 


385 


1104,95 


916,3 


82,9 


10,78 


1,0 


5. III. 


375 


1207,5 


1023.75 


84.8 


21,0 


1.7 



XII. 


Kind B. (Krankengeschichte No. 9.) 

». . . — _, __ 




23. VI. 


160 


806,4 


593.6 


73.6 


125,44 


15,6 


24. VI. 


200 


700.0 


462,0 


66,0 


81,2 


11,6 


25. VI. 


240 


705,6 


386,4 


54.8 


201,6 


28,6 


30. VI. 


420 


1029,0 


764,4 


74.2 


84,6 


8,2 


I. vn. 


450 


945.0 


693.0 


73.3 


75.6 


8,0 


2. vn. 


365 


919,8 






81,76 


8,9 


3. vn. 


375 


971.25 






84,0 


8,7 


5. vn. 


245 


720,3 






82,3 


".4 


13. vn. 


455 


1895.0 






63,7 


3.3 


14. vn. 


390 


1450,8 






32,76 


2.3 


15. vn. 


470 


1348,9 






65.8 


4.9 


16. vn. 


480 


1209,6 






47,04 


3.9 


17. vn. 


430 


1 204.0 






54,18 


4.5 



XIII. 


Kin 


d T. (Krankengeschichte No. 


■ I.) 




23. VI. 


355 


720,65 


521,85 


72,4 


89,46 


12,4 


24. VI. 


325 


728,0 


477,75 


65,6 


100,1 


13.7 


25. VI. 


210 


632,1 


426,3 


67,4 


82,32 


13.0 


2Ö. vn. 


365 


766,5 


536,55 


70,0 


100,2 


13.1 


5. vn. 


435 


974.4 






60,9 


6,3 


7. vn. 


490 


1097,6 






109,9 


10,0 


8. vn. 


450 


1071,0 






126,0 


11,8 


9. vn. 


520 


1092,0 






145,6 


13.4 


13. vn. 


340 


1094,8 






133.3 


12,2 


14. vn. 


350 


1313,0 






166,6 


12,7 


15. vn. 


380 


1250,0 






159.6 


12,8 


16. vn. 


395 


1271,9 






154,84 


12,2 


17. vn. 


295 


1177,1 






107,38 


9,1 
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Vom 20. Vn. an wird der Suppe statt 10 ccm. Kai. carbon. 
Losung 20 ccm. zugesetzt 



xm. 



Kind T. (Krankengeschichte No. i.) 



Datum 



22. vn. 

23. VII. 

24. vn. 



24stündige 
Harnmenge 



ccm. 



310 

355 
390 



Gesamt-A^ 
mg. 



1562,4 
I39i»6 
1405,4 



Hamstoflf-A^ 



Menge in 
mg. 



Proc. des 
Gesamt-N^ 



Ammoniak-A^ 



Menge in 
mg. 



95*48 
59,64 
49,14 



Proc. des 
Gesamt-A^ 



6,1 
4.3 
3,5 



Wenn auch meine Untersuchungen bei Kindern, die mit Malz- 
suppe ernährt sind, sich nur auf eine ziemlich geringe Anzahl von 
Fällen erstrecken und in vieler Beziehung einer Ergänzung bedürfen, 
so will ich doch aus meinen Zahlen folgende Thatsachen hervorheben. 

Wie in den ersten 4 Versuchen (bei Zufuhf reiner Würze resp. 
Malzextrakt) ist auch bei Malzsuppe in einigen Fällen die HamstofF- 
ausscheidung auffallend niedrig und zwar „auffallend" niedrig, weil 
ae erheblich geringer ist, als durch die Vermehrung der Ammoniak- 
ausscheidung bedingt ist Ich will diese Thatsache nur hervorheben, 
ohne sie erklären zu können. 

In andern Fällen sind die Procentzahlen der HamstofFausscheid- 
ung nicht wesentlich verschieden von denen, die ich bei Ernährung 
mit verdünnter Kuhmilch gefunden hatte. 

Was die Ammoniakausscheidung anbetrifft, so ist dieselbe in 
einzelnen Fällen trotz des Alkaligehcdtes der Nahrung vermehrt 

Wenn wir in einzelnen Fällen (XI und XII) beobachten, dass 
die Ammoniakausscheidung, ohne dass die Zusammensetzung der 
Nahrung geändert wäre, allmälich niedriger wird, so müssen wir an- 
nehmen, dass entweder ein Teil des Alkalis zur Deckung eines durch 
vorhergehende Erkrankung bedingten Alkalideficits im Organismus 
verwendet wird, oder dass im Beginn der Ernährung, bis die be- 
stehenden Stoflwechselstörungen beseitigt sind, auch die Bestandteile 
der Msdzsuppe nur unvollständig verbrannt werden. 

In diesen Fällen dürfte ein vermehrter Zusatz von Alkali zur 
Ncihrung, wie vinr es im Fall XIII durchgeführt haben, nützlich sein, 
um Schädigungen zu vermeiden. 

Dieser Zusatz ist um so notwendiger, wenn wir auch lange, 
nachdem das Kind bereits mit Malzsuppe ernährt wird, aus den 
Harnuntersuchungen ersehen, dass die Ammoniakausscheidung noch 
nicht auf normale Grösse herabgedrückt ist. 

KeUer, Malnuppe. a 
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StoffWeohBelversaohe mit Malssappe. 

Um den Nutzwert einer Nahrung kennen zu lernen, ist uns von 
den Physiologen eine exakte Versuchsanordnung angegeben worden. 
Es sind dazu systematisch durchgeführte Beobachtungen notwendig, 
in welchen die Menge der in einem bestimmten Zeiträume aufgenom- 
menen und resorbirten Nahrungsbestandteile mit der Menge der- 
jenigen Produkte des Stoffwechsels, welche den Organismus in der- 
selben Zeit verlassen, verglichen wird; und zwar ist dazu nicht nur 
eine Bestimmung der halbfesten und flüssigen Ausscheidungen, son- 
dern auch der gasförmigen notwendig. 

Derartige vollständige Stoffwechselversuche fehlen für die künst- 
liche Ernährung des Säuglings bisher vollständig. Auch für die 
Begründung der Malzsuppe stehen mir bisher derartige Untersuch- 
ungen nicht zur Verfügung. 

Ich habe bis jetzt nur einen Bestandteil der Nahrung in Zufuhr 
und Ausfuhr bestimmt, nämlich den Stickstoff. Immerhin sind aber 
doch derartige Versuche für die Beurteilung einer Nahrung von 
grosser Bedeutung, zumal mir aus Untersuchungen an magendarm- 
kranken Säuglingen bei anderer Ernährung bereits genügend Ver- 
gleichsmaterial vorliegt 

Die Stoffwechselversuche wurden an 3 magendarmkranken Säug- 
lingen, die in der stationären Klinik aufgenommen waren, ausgeführt 
Die Versuclisanordnung war im Allgemeinen dieselbe, wie wir sie 
bereits bei mehrfachen Untersuchungen (18, 22^ 23), in unserer Klinik 
angewendet haben. Dieselbe hat sich bis jetzt noch nicht als einer 
Verbesserung oder Veränderung bedürftig erwiesen. Die Anordnung 
wurde vom Kollegen Freund (18) ausführlich beschrieben. 

Die Malzsuppe wird täglich frisch und zwar für Klinik und 
Poliklinik gemeinsam, in einer Menge von 25 bis 30 Litern herge- 
stellt Aus dieser Menge entnahm ich die zu den Stoffwechselver- 
suchen erforderlichen Portionen, die tagsüber auf Eis aufbewahrt 
wurden. Sämtliche Kinder erhielten 5 Mahlzeiten täglich. In Ver- 
such I und III bestimmte ich in einer Vorperiode einige Tage 
hindurch die Mengen der spontan getrunkenen Nahrung, die ge- 
wöhnlich nur in geringen Grenzen schwankten. Diese Säuglinge er- 
hielten an den einzelnen Versuchstagen täglich dieselbe Nahrungs- 
menge, und zwar nur so viel, dass ich nach den Beobachtungen der 
Vorperiode annehmen konnte, sie würde ausgetrunken werden. In 
Versuch II wurde die Nahrungsmenge nicht beschränkt, sondern der 
Säugling trank bei jeder einzelnen Mahlzeit, so viel er wollte. 

Die getrunkene Nahrungsmenge wurde durch die Wage bestimmt 

Eine Abgrenzung des der aufgenommenen Nahrung entsprechen- 
den Kothes habe ich nicht vorgenommen. Da die Kinder aber in 
der Vorperiode die gleiche Nahrung und dieselbe Nahrungsmenge 



"« • . 
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erhielten, wie während des Versuches, da ferner die Versuche 5 bis 6 
Tage dauerten und täglich regelmässig 3 — 5 Stühle entleert wurden, 
nahm ich an, dass ein eventuell entstehender Fehler sehr gering sein 
würde, wenn ich den während des Versuches entleerten Koth, wenn 
er auch in Wirklichkeit nicht der in derselben Zeit zugeführten 
Nahrung entspricht, bestimmte. Der feuchte Koth wurde sofort mit 
säurehaltigem Wasser verrührt, um ein Entweichen von Ammoniak 
zu vermeiden, und zunächst auf dem Wasserbade, dann über freier 
Flamme getrocknet. Aus der Porcellanschaale wurde er mit Meissel 
und Messer ausgekratzt (dies gelingt ohne besondere Schwierigkeiten 
quantitativ) und gepulvert. In Versuch I wurde der Koth jedes 
einzelnen Tages gesondert verarbeitet, in Versuch 11 und III wurden 
die Kothmengen der ganzen Periode vereinigt und nach dem Pul- 
vern sorgfältig vermischt Von der gewogenen Menge des Koth- 
pulvers wurden 2 Portionen zur Bestimmung abgetrennt; die ControU- 
bestimmimgen ergaben stets übereinstimmende Resultate. 

Die Stickstoffbestimmungen wurden sowohl in Ncihrung und 
Koth wie im Harn nach der Methode von Kjeldahl ausgeführt. 

Versuch I. 

Kind D. wurde am 9. I. 1898 7 Monate alt, wegen einer Fraktur des 
rechten Humerus in die Klinik aufgenommen. Über die Vorgeschichte war 
nur soviel zu erfahren, dass das Kind kurze Zeit an der Brust, dann mit 
Kuhmilchverdünnimgen ernährt wurde und nie schwere Magendarmerschein- 
ungen gezeigt haben soll. In der ersten Zeit des klinischen Aufenthaltes 
wurde es mit i Theil Milch und 2 Teilen Kufekemehlaufkochung ernährt, 
vom 14. Februar an mit Y, Kuhmilch bis zum 25. Februar, ohne in der 
ganzen Zeit vom 9. I. an, an Körpergewicht zuzunehmen. In 3 Tagen 
nahm das Kind bei Malzsuppe 270 gr. an Körpergewicht zu. Am 28. II. 
wurde der Stoffwechselversuch begonnen, der bis zum 6. III. dauerte. 

Die Malzsuppe, die in diesem wie auch in den beiden andern Ver- 
suchen verwendet wiu-de, enthielt in einem Liter 330 gr. Milch, 100 gr. 
Malzextrakt, 50 gr. Mehl, i o ccm. einer 1 1 ^/q igen Kai. carbon.-Lösung. 

Tabelle der Versuchsergebnisse: 





Nahrung 


Harn 


Koth* 


) 


Datum 


Menge 


darin N 


Menge 


darin N 


Trockengewicht 


darin N 




in gr. 


in gr. 


m ccm. 


in gr. 


in gr. 


in gr. 


28. n.— I. ni. 


785.7 


2,447 


415 


1.4525 


9.8514 


0.354 


I.— 2. m. 


792,1 


2,096 


360 


1,3608 


12,3058 


0,509 


2.-3. m. 


789.1 


2.328 


395 


1.6037 


7,2942 


0,389 


3.-4. m. 


790,2 


2,506 


370 


1,5281 


8,9708 


0,487 


,.-5. m. 


786,45 


2,228 


465 


1,6275 


7,2918 


0.337 


s.— 6. ni. 


788,55 


2,4608 


275 


1.40525 


7,1906 


0,410 


Summa 


4732.3 


14,0658 


2280 


8.97785 


52,9046 


2,586 



*) Die Stühle waren sämUich von breiiger Konsistenz, 3 — 4 täglich. 
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Es wurden in der Nahrung aufgenommen 14,0658 gr. N 

im Koth ausgeschie den 2,586 gr. N = i8,47o^) 

also resorbirt 11,4798 gr. iV= 81,6% 
es wurden in Koth und Harn ausgeschiede n 1 1,56385 gr. N= 82,2^/^ 

also retinirt 2,50195 gr. iV= 17,8% 
Während der 6 Tage des Versuches nahm das Kind von 5370 gr. 

Körpergewicht bis zu 5170 gr., also um 200 gr. ab. 

Bei demselben Kinde hatte ich bei Ernährung mit Y« Kuhmilch 

einen 3tägigen Stoffwechsel versuch*) ausgeführt, dessen Ergebnisse 

ich zum Vergleich gegenüberstelle. 

Am 17. IL (Beginn des Versuches) Körpergewicht 5210 gr., am 

20. II. (Schluss des Versuches) Körpergewicht 5250 gr. 





Nahrung 


Harn 


Koth 




Datum 


Menge 


darin JV 


Menge 


darin A^ 


Trockengewicht 


darin N 




in gr. 


in gr. 


in gr. 


in gr. 


in gr. 


in gr. 


17.— .18. n. 98 


1024,4 


2,6715 


605 


2,1175 


12,1149 


0,446 


18.— 19. II. 


1031,0 


2,668 


490 


2,0923 


10,4965 


0,372 


19. — 20. n. 


1031.4 


2,678 


535 


1,8725 


8,3157 


0,3235 



Summa 3086,8 8,0175 1630 



6,0823 



30,9271 



i,i4!5 



Es wurden in der Nahrung aufgenommen 8,0175 gr. iV 

im Koth ausgeschieden 1,1415 gr. N= i^.i^j^ 

also resorbirt 6,876 gr. iV=85,8% 
es wurden in Koth und Harn ausgeschieden 7,2238 gr. iV=9o,i% 

also retinirt 0,7937 gr. N= 9,9 Vo- 

Vergleichen wir die Ergebnisse dieser Versuche, die an dem- 
selben Kinde, nur durch einen kurzen Zeitraum getrennt, ausgeführt 
wurden, so sehen wir: 

Es wurde bei Medzsuppe im Durchschnitt weniger Stickstoff ein- 
geführt, von dem eingeführten Stickstoff weniger resorbirt, und trotz- 
dem wurde mehr Stickstoff im Organismus zurückgehalten als bei 
Ernährung mit Y, Kuhmilch. 

Während bei diesem Kinde der Stoffwechselversuch wenige 
Tage, nachdem die Ernährung mit Malzsuppe begonnen hatte, aus- 
geführt wurde, befanden sich die beiden Kinder, die zu den folgenden 
Versuchen herangezogen wurden, bereits Wochen lang bei Ernährung 
mit Malzsuppe und waren, wie aus den Krankengeschichten ersicht- 
lich ist, in einer Periode regelmässiger Zunahme. 



*) Sämtliche Procentzahlen beziehen sich auf NahrungsstickstofF. 

*} Bereits veröffentlicht Centralbl. f. innere Med. XIX. 1898, No. 21. 
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Versuch IL 

Kind B. 5Y2 Monate alt (Krankengeschichte No. 9). Körpergewicht bei 
Beginn des Versuches am 12. VII. 98 Nachmittags 4 Uhr 3820 gr. und am 
Ende des Versuches am 17. VII. 98 Nachmittags 4 Uhr 3960 gr. 

Berücksichtigen wir die Körpergewichtsbestimmung am 12. VII. früh 
(3980 gr.) imd am 18. VII. früh (4240 gr.), so erscheint die Gewichtszu- 
nahme noch erheblicher. 

Die Differenzen zwischen den Wägungen früh imd Nachmittag ergeben 
sich daraus, dass die Kinder früh nach dem Trinken und Nachmittags vor 
dem Trinken gewogen wurden. Die Differenzen in den Körpergewichts- 
zimahmen sind durch Verschiedenheiten in der FüUimg von Blase imd Darm 
genügend zu erklären, zeigen aber nur von neuem, wie sehr wir bei unsem 
Körpeigewichtswägungen auf derartige, vom Zufall abhängige Momente Rück- 
sicht nehmen müssen. Der Umstand, ob eine Stuhl- und Harnentleerung 
vor oder nach der Wägung stattfindet, kann eine Differenz von 100 gr. bei 
Kindern im 5. Monat wohl verursachen. 



Während des Versuches täglich 3 — 4 Stühle von breiiger Consistenz. 




Nahrung 


Harn 


Koth 


Datum 


Menge 


darin N 


Menge 


darin N 


Trockengewicht 


darin N 




in gr. 


in gr. 


in gr. 


in gr. 


in gr. 


in gr. 


12.-13. vn. 98 


950 


3»2ii 


455 


1.895 


< 




13.— 14. vn. 


930 


3»i7i3 


390 


1,4508 






14. 15. vn. 


935 


3*0575 


470 


1,3489 


' 69,5664 


3.833 


15. 16. vn. 


925 


2»997 


480 


1,2096 






16.— 17. vn. 


930 


2,8458 


430 


1,204 


> 





Summa 4670 15,2826 2225 



7.1083 



Es wurden in der Nahrung aufgenommen 

im Koth ausgeschieden 

also resorbirt 
es wurden in Koth und Harn ausgeschieden 

also retinirt 
Versuch III. 



15,2826 gr. N 
3.833 gr. iV=25,i7o 



11,4496 gr. N: 
10,9413 gr. N-. 



74.97o 
71.6% 



4.3413 gr. N=2^,^^l^ 



Kind T. 3 Monate alt (Krankengeschichte No. i). Der Versuch 
wurde in derselben Zeit und bei derselben Nahrung ausgeführt wie der Ver- 
such II. 

Körpergewicht bei Beginn des Versuches am 12. VII. 98 Nachmittags 
4 Uhr 3720 gr., am Ende des Versuches am 17. VII. 98 Nachmittags 4 Uhr 
3820 gj. 

Die Körpergewichtswägungen am 12. VII. und am 18. VII. Vormittags 
nach dem Trinken ergaben 3840 resp. 41 10 gi. 

Während der Dauer des Versuches täglich 6 oder" 7 Stühle, die in 
dünnem Brei ziemlich viel Wasser enthalten. 
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Tabelle der Versuchsergebnisse. 





Nahrung 


Harn 


Koth 




Datum 


Menge 


darin N 


Menge 


darin N 


Trockengewicht 


darin N 




in gr. 


in gr. 


in ocm. 


in gr. 


m gr. 


m gr. 


12.— 13. VII. 98 


950 


3.2" 


340 


1,0948 


• 




13. — 14. vn. 


950 


3»2395 


350 


1.313 






14.— 15. VII. 


950 


3.1065 


380 


1.25 


116,96 


3.846 


15.— 16. vn. 


950 


3.078 


395 


1.2719 






16.— 17. vn. 


950 


2,907 


295 


1,1771 


- 




Summa 


4750 


15.542 


1760 


6,1068 







Es wurden in der Nahrung aufgenommen 

im Koth ausgeschieden 

also resorbirt 
es wurden in Koth und Harn ausgeschieden 

also retinirt 



15.542 gr. N 
3.846 gr.N=24,7% 



11,696 gr. N: 
9,9528 gr. N-. 

5.5892 gr. N= 37,9 % 



75.3 Vo 
62,1 7o 



Bevor ich die Verhältnisse des Stickstoff-Stoffwechsels bei Malz- 
suppe-Emährung, wie sie sich nach meinen Versuchen darstellen, 
bespreche, will ich noch in einer Tabelle zusammenstellen, wie viel 
Hamwasser im Verhältnis zur Nahrungsaufnahme entleert wurde. 

Ich habe die Nahrungsmenge nicht nach dem Volumen, sondern 
nach dem Gewicht bestimmt. Aus diesem berechne ich in der Ta- 
belle das Volumen der Nahrungsmenge unter Berücksichtigung des 
specifischen Gewichts der Lieb ig 'sehen Suppe, welches nach mehr- 
fachen Bestimmungen etwa 1050 beträgst. 

In den Versuchen mit Malzsuppe erhielt ich 



Versuch 



I 

n 
m 



Nahrungs- 
menge in 

com. 



4570 
4448 

4524 



Menge in 
ocm. 



Harn 

Proccnt der 
Nahrungsmenge 



2280 
2225 
1760 



49.9 
50,0 

38,9 



Zum Vergleich stelle ich in folgender Tabelle die Werte, die 
ich aus meinen Versuchen bei Ernährung mit Kuhmilch in ver- 
schiedener Verdünnung ohne Zusatz von Milchzucker oder anderer 
Kohlehydrate erhielt 
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Nahrungs- 




Harn 


Versuch 




menge in 


Menge in 


Procent der 






con. 


con. 


Nahrungsmenge 


Centralbl. f. innere 


1 


3000 


1630 


54»3 


Median 98, Nr. 21 


n 


2593 


1856 


70,6 




111, 


2250 


1490 


66,2 




Hl, 


4500 


2675 


59,4 


Centralbl. f. innere 


I 


4500 


3290 


73.1 


Median 98, Nr. 31 


n 


3750 


2615 


69.9 



Vergleichen wir die Procentzahlen für Harnwasser in den 3 
Malzsuppe- Versuchen unter einander, so sehen wir, dass in dem Ver- 
such III, während dessen täglich 6 oder 7 ziemlich reichlich Wasser 
enthaltende Stühle entleert wurden, im Verhältnis zur Nahrungsauf- 
nahme am wenigsten Hamwasser entleert wird. 

Stellen wir die Malzsuppe - Versuche den andern Versuchen 
gegenüber, in denen als Nahrung mehr oder weniger verdünnte 
Kuhmilch gereicht wurde, so finden wir bei Malzsuppe in allen 
3 Fällen weniger Hamwasser als in den übrigen Fällen. Ob diese 
Erscheinung durch die Thatsache, dass bei Ernährung mit Malzsuppe 
mehr Wasser im Stuhl entleert wird, genügend erklärt wird, oder 
welche andre Momente bei der Ausscheidung des Hamwassers in 
unsem Versuchen in Frage kommen, das will ich hier nicht er- 
örtern. 

Wenn ich jetzt auf die Besprechung meiner Versuchsresultate, 
soweit sie sich auf den Stickstoffwechsel beziehen, eingehe, will ich 
zur Erleichterung der Besprechung und zur besseren Orientirung 
der Leser die Ergebnisse aller Stoffwechselversuche, soweit solche 
für den Säugling — bei natürlicher und künstlicher Ernährung — 
vorliegen, in einer Tabelle, ähnlich wie sie Freund zusammenstellte, 
zusammenfassen. 

Ich berücksichtige Resorption (gemessen an den Procentzahlen 
des Kothstickstoffs im Verhältnis zum Nahrungsstickstoff) und Re- 
tention (gemessen an den Procentzahlen des (Koth- plus Harn)- Stick- 
stoffs); fuge ausserdem das Alter der betreffenden Kinder, die täg- 
liche Nahnmgsmenge und die Dauer der einzelnen Versuche hinzu. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Bei Besprechung der Stoffwechselversuche will ich von vorn- 
herein die MicheTschen Versuche, deren Ergebnisse ich nur der 
Vollständigkeit wegen angeführt habe, ausschliessen. Denn seine 
Resultate lassen sich mit allen übrigen nicht vergleichen, da seine 
Kinder sämtlich schon in den ersten Lebenstagen untersucht wurden 
und folglich sich in ihrem Stoffwechsel wesentlich von älteren Kindern 
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Gruppe A.: Brustkinder. 





Alter des 
ICindes 


Dauer des 


Durchschnitt- 


Resorbirt 


Retinirt 


Autor 


Versuches 


liche tägliche 


wurden Procente 






in Tagen 


A'-Zufnhr 


des Nahrungs-i\^ 


Michel (17) 1 


5. Lebenstag 


3 


1.52 


95.9 


77,2 


II 


II. „ 


3 


1,87 


95*3 


85.5 


ni 




4 


1,462 


90,5 


75.7 


IV 




6 


i«353 


93t9 


80,0 


V 




3 


1,808 


96,62 


73.0 


Michel (41) VI 




3 


1,03 


89.35 ') 


•) 


vn 




3 


1.37 


91.63 


•) 


Rubneru. Heubner 


9 Wochen 


9 


0,996 


83.12 


26,3 


(21) 












Freund (18) I 


4'/, Monate 


4 


1,205 


87,6 


29.9 



Künstlich genährte Kinder. 
Gruppe B.: Kuhmilch ohne Zusatz von Kohlehydrate. 



Freund (18) 


n 


3 Monate 


6 


1,470 


94.9 


38.6 


Keller (22) 


I 


8 „ 


3 


2,6725 


85.8 


9,9 




n 


8 „ 


5 


1,4975 


95.9 


4.8 




m, 


5V, .. 


3 


1,8527 


93.2 


5.8 




m. 


6 „ 


6 


3.8312 


95.2 


11,9 


Keller (23) 


I 


^v, .. 


6 


1,2782 


84.5 


0,7 



Gruppe C: Kuhmilch mit Zusatz von Kohlehydraten. 

I. mit Milchzucker. 



Bendix (19) I 


37f Monate 


6 


3,745 


79.8 


24.4*) 


Nachperiode 




2 


3.57 


83,2 


18,5') 


Lange u.Berend( 20) I 


6 


5 


4.5035 


77,9 


18,8 


n 


7 


5 


4.5721 


79,4 


17.2 


m 


6 


3 


3,849 


61.89 


20,9 



2. mit Kufeke-Mehl. 



Freund (18) 



ma 
mc 



7 Monate 



3 
5 

3. Malzsuppe. 



2,65 
3.12 



85.5 
95.1 



21,8 
33.0 



Keller 



I 

n 
m 



8 Monate 

57. .. 
5 



,* 



6 

5 
5 



2,3443 
3.0565 
3,1084 



81,6 

74,9 
75.3 



17,6 
28,4 

37,9 



') Diese Zahl wurde von Michel fälsdilich mit 91,63 angegeben. 
*) In der späteren Arbeit (41) fehlen die Angaben über Retention. 
") Von Bendix mit 29,2 resp. 22 angeben. 
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unterschieden. Ausserdem handelte es sich in seinen Versuchen um 
gesunde Kinder, während man kein einziges der übrigen Versuchs- 
kinder als gesund bezeichnen kann, wenn auch dieser oder jener 
Autor seinen Versuch als unter normalen Verhältnissen am gesunden 
Kinde ausgeführt bezeichnen will 

Wenn wir versuchen, die Resultate der übrigen Versuche unter 
einander zu vergleichen, so stellt sich eine erhebliche Schwierigkeit 
heraus. Die i8 Kinder, an denen die Versuche ausgeführt wurden, 
unterscheiden sich von einander in mannigfacher Beziehung: durch 
die chemische Zusammensetzung der Nahrung, die täglich zugeführte 
Menge derselben, durch die Art der Erkrankung, Alter und Körper- 
gewicht u. s. w. 

Es erscheint kaiun möglich, den Einfluss eines dieser Faktoren 
auf den Stoffwechsel anzugeben, ohne zugleich alle übrigen Faktoren 
in Rechnung zu ziehen. Um in einwandsfreier Weise den Einfluss 
eines Faktors auf den Stoffwechsel zu bestimmen, müssten wir eine 
Versuchsanordnung wählen, in der nur dieser Faktor modificirt wird, 
während alle übrigen unverändert bleiben. Dieses lässt sich nur 
schwer durchführen. 

Berücksichtigen wir zunächst die Zahlen der Tabelle, die sich 
auf die Resorption des Stickstoffs beziehen, so sehen wir, dass die 
Procentzahlen für Resorption bei den Kindern der Gruppe B im 
Durchschnitt höher sind als bei den Kindern der Gruppe C (ausser 
Freund IIIc), ja sog^ar als bei den Brustkindern, die Rubner und 
Heubner und Freund untersuchten. 

Wie ist nun diese Thatsache zu erklären, dass die Kinder, die 
verdünnte (in dem Fall 111, unverdünnte) Kuhmilch ohne Zusatz 
von Kohlehydraten erhielten, den Stickstoff der Nahrung besser re- 
sorbiren, als die andern? 

Da die Kinder der Grruppe B, so sehr sie sich in jeder andern 
Beziehung, Krankheitszustand, Alter, Quantität des zugeführten Stick- 
stofiEs U.S. w. von einander unterscheiden, nur in einer Beziehung 
unter einander übereinstimmen und im Gegensatz zu den andern 
Gruppen stehen, in der nämlich, dass ihre Nahrung arm an Kohle- 
hydraten ist, so liegft es wohl nahe daran zu denken, dass der Zu- 
satz von Kohlehydraten Schuld an der vermehrten Ausscheidung 
von Stickstoff im Koth, also verminderter Resorption ist. Dieser 
Erklärung widerspricht nur der eine Versuch IIIc. von Freund, in 
dem bei Zufuhr von ziemlich erheblicher Menge von Kohlehydraten 
trotzdem 95,1 % des Nahrungsstickstoffs im Darm zur Resorption 
gelangt 

Der Umstand, dass die Kinder der Gruppe B (mit Ausnahme 
von III,) zum Teil weniger Stickstoff in der Nahrung erhalten als 
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die Kinder von Gruppe Cj und Q, und erheblich weniger als die 
Kinder der Gruppe Q, muss auch die Vermutung gerechtfertigt er- 
scheinen lassen, dass bei diesen Kindern der Gruppe B ein so be- 
deutender Teil des eingeführten Stickstoffs resorbirt wird, weil dem 
Kinde nur sehr wenig Stickstoff zugeführt und diese geringe Menge 
daher leichter verdaut wird. 

Dieser Auffassung widerspricht mein Fall HI,. Dies Kind er- 
hält in der täglichen Nahrung so viel Stickstoff wie im Diurchschnitt 
die Kinder der Gruppe C und mehr als die gleichaltrigen Kinder 
der Gruppe Q. Trotzdem ist die Resorption im Fall in, ausser- 
ordentlich günstig. Umgekehrt ist es bei den beiden Brustkindern 
(Rubner und Heubner und Freund). Es wurde wenig Stickstoff 
in der Nahrung eingeführt und trotzdem ist die Resorption ver- 
hältnismässig gering. Die Stoflfwechselversuche bei der Ernährung 
mit Frauenmilch, die wenig Eiweiss, dagegen im Vergleich zu ver- 
dünnter Kuhmilch viel Kohlehydrate enthält, stimmen überein mit 
der ersten Annahme, aber nicht mit der zweiten. 

Auf Ghrund der Tabelle kommen wir also zu dem Schluss, dass 
die Resorption des Stickstoffs der Nahrung erstens von dem Gehalt 
der Nahrung an Kohlehydraten und zweitens von der Grösse der 
Stickstoflfzufiihr abhängig ist. 

Diese beiden Momente werden wir also auch für die verhältnis- 
mässig geringe JV-Resorption bei imsem mit Madzsuppe ernährten 
Kindern verantwortlich machen. 

Wenn ich nun auf die Retentionszahlen eingehe, will ich von 
vornherein den Fall II von Freund aus der Besprechung ausschliessen 
und zwar aus folgendem Grunde. Das Kind befand sich unter ab- 
normen Verhältnissen. Nach Ansicht von Freund findet die hohe 
Retention in diesem Falle ihre Erklärung darin, „dass der Säugling 
erst kurz vor Beginn des Versuches in die Klinik eingebracht wurde 
und bis dahin Y^ Milch Y^ Wasser, also eine sehr stickstoffarme 
Nahrung erhalten hatte. Somit scheint es verständlich, dass das 
Kind noch während der ersten 3 Tage des Versuches gierig Stick- 
stoff zurückhielt; von da an sinkt die Retention auf eine Höhe, wie 
sie die andern beobachteten Kinder etwa auch aufweisen." 

Wenn wir also diesen Fall ausser Acht lassen, so fallen uns 
wiederum die 2^ahlen in den Fällen der Gruppe B gegenüber denen 
in der Gruppe C und bei den beiden Brustkindern auf 

Betrachten wir zunächst die Versuche der Gruppe B. für sich, 
so sehen wir, dass vom eingeführten Stickstoff mindestens 0,7 
höchstens 1 1 ,9 % ^"^ Organismus zurückgehalten wurden , und zwar 
entsprechen in diesen Fällen die hohen Retentionswerte einer ver- 
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hältnismässig hohen Einfuhr von NahrungsstickstofF, die niedrigen 
Werte einer geringen Einfiihr. 

Wir kommen also zu dem Schluss, dass durch Steigerung der 
Stickstoffzufuhr bis zu einem gewissen Grade eine Vermehrung der 
Stickstoff-Retention erzielt werden kann. 

Vergleichen wir dagegen die Retentionszahlen der Gruppe C 
unter einander, so sehen wir, dass in diesen Fällen nicht etwa der 
grössten Menge von Nahrungsstickstoflf die höchsten Procentzahlen 
für die Retention entsprechen. Im Gegenteil retiniren z. B. die 
Kinder von Lange und Berend I und II, welche unter dieser 
Gruppe die relativ grösste Menge von Nahrungsstickstoflf erhalten, 
relativ wenig Stickstoflf. Daraus geht also mit Sicherheit hervor, 
dass die Ghrösse der JV-Retention nicht allein von der Menge der 
Stickstoflf-Zufuhr abhängig ist, sondern dass noch ein anderes Moment 
dabei eine Rolle spielt 

Dieser Schluss wird bestätiget, wenn wir die Kinder der 
Gruppe C mit der Gruppe B vergleichen. Wir erkennen aus 
diesen Versuchen, dass das zweite Moment, welches die Ghrösse der 
Stickstoflf-Retention beeinflusst, der Gehalt der Nahrung an Kohle- 
hydraten ist. 

Ich will an dieser Stelle nicht ausführlich auf die Bedeutung 
der Kohlehydrate für den Stoffwechsel eingehen, da ich an andrer 
Stelle auf Grund exakter Versuche zu einer klaren Beantwortung 
der Frage komme, in welcher Weise die Kohlehydrate Resorption 
und Retention des Stickstoffs beeinflussen. 

Wenn wir den Wert einer Nahrung nach der Grösse der Re- 
tention beurteilen, so dürfen wir nicht nur die Procentzahlen berück- 
sichtigen, welche ausdrücken, wieviel vom aufgenommenen Stickstoflf 
der Nahrung im Organismus retinirt wird, sondern wir müssen auch 
darauf Rücksicht nehmen, wieviel vom thatsächlich resorbirten Stick- 
stoflf im Körper zurückgehalten wird. Die diesbezüglichen 2^ahlen 
steUe ich in folgender Tabelle zusammen. 

Gruppe A: Brustkinder. 



Autor 


Durchschnitt- 
liche tägliche 
A^-Zufuhr 


Vom 
Nahrungs-A'' 
wurden resor- 
birt Procent 


Vom 
resorbirten N 

wiu-den re- 
tinirt Procent 


Rubner u. Heubner (21) 
Freund (18) 


0,996 
1,205 


83.32 
85,5 


36.7 
36,6 
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Künstlich genährte Kinder. 
Gruppe B: Kuhmilch ohne Zusatz von Kohlehydraten. 



Autor 


Dorchschnitt- 

liche t&gliche 

A^-Zufiihr 


Vom 

Nahrongs-A^ 

wurden resor- 

birt Procent 


Vom 
resorbirten A^ 

wurden re- 
tinirt Prooent 


Freund (i8) 


n 


1,47 


94,9 


40.6 


Keller (22) 


I 


2,6725 


85,8 


",5 




n 


i»4975 


95,9 


5,2 




m, 


1,8527 


93.2 


6,2 




iii. 


3,8312 


84.5 


»2,5 


Keller (23) 


I 


1,2782 


84,5 


0,8 



Grruppe C: Kuhmilch mit Zusatz von Kohlehydraten. 

1. mit Milchzucker. 



Bendix (19 I 


3.745 


79.8 


30.8 


Nachperiode 


3,57 


83,2 


22,2 


Lange u. Berend (20) I 


4,5035 


77,9 


24,2 


n 


4,5721 


79,4 


21,6 


m 


3,8491 


61,89 


33,7 



2. mit Kufekemehl. 



Freund (18) 



nia 
mc 



2,65 
3,12 

3. Malzsuppe. 



85,5 
95,1 



25.5 
34.9 



Keller 



I 

n 
m 



2,3443 
3,0565 
3,1084 



81,6 
74,9 
75.3 



21,8 

37,9 
47,8 



Die Zahlen dieser Tabelle sprechen deutlich genug und be- 
dürfen wohl kaum eines Commentars. 

Wir sehen also, dass bei Zusatz von Kohlehydraten zur Nahrung 
mehr StickstoflF retinirt wird als bei reiner Kuhmilch ohne diesen 
Zusatz und finden die günstigsten Zahlen bei den Versuchen mit 
Malzsuppe. 

Wie weit dies günstige Verhältnis der Resorption durch den 
Gehalt an Kohlehydraten und durch die Art derselben beeinflusst 
wird, wie weit dabei die Menge des NahrungfsstickstofFs und die 
Form, in der er in der Nahrung enthalten ist, eine Rolle spielt, das 
können wir auf Grund dieser Versuche nicht entscheiden. 

Wir ersehen aber so viel aus den Stoff wechselversuchen, dass 
der Stickstoff der Malzsuppe, der zum grossen Teil Pflanzenstoffen 
entstammt, im Organismus des kranken Kindes gut ausgenutzt wird, 
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und ersehen aus den Beobachtungen am Kinde, dass diese Art der 
Eiweissüberemährung, wie wir sie in der Malzsuppe durchführen, 
keinen Schaden bringt 

G^BOhiohtlioheB. 

Bevor ich auf die Literatiu" der Liebig'schen Suppe, die uns 
in erster Linie interessiert, eingehe, will ich einige Arbeiten be- 
sprechen, welche sich mit der Verwendung von Alkali und der von 
Malz und Malzpräparaten in der Therapie der Säuglingserkrankungen 
beschäftigen. 

Lange Jahre hindurch war es Brauch, der Kuhmilch eine Al- 
kalilösung zuzusetzen. Dieses Verfahren wurde von verschiedenen 
Autoren verschieden begründet 

Die einen setzten Alkali der Kuhmilch zu, um das Casein leichter 
verdaulich zu machen. Bereits 1860 führte Vogel (46) aus: „Der 
wesentliche Unterschied zwischen Frauenmilch und Kuhmilch besteht 
nicht in der Verschiedenheit der Milchzucker- und Butterquantität, 
sondern darin, dass das Casein der Kuhmilch beim Sauerwerden in 
grossen Klumpen und selbst zu einer zusammenhängenden Gallerte 
gerinnt, während das Casein der Frauenmilch sich nie anders als in 
kleinen Klümpchen und losen Flocken ausscheidet." Um diese Eigen- 
tümlichkeit einigermassen aufzuheben giebt er an, eine Lösung von 
Natr. carbon. zu jeder Portion zuzusetzen. 

Um das Sauerwerden der Milch zu verhindern war vielfach, 
namentlich in Frankreich, ein Zusatz von Natr. bicarbonicum üblich. 
Für dieses Verfahren trat in einem Bericht über das klinische Kin- 
derspital zu Christiania aus dem Jahre 1862 Prof. Faye ein. In 
dem von Dr. von dem Busch (47) mitgeteilten Auszuge finden wir 
folgende Angabe: 

„Die Ursache davon (der Magendarmstörungen bei der künstlichen Er- 
nährung der Säuglinge) ist wohl nicht in irgend einem schädlichen Überflusse 
der einzelnen Bestandteile der Müch, wenn diese mit Wasser gemischt ist, 
zu suchen; wenn man sich aber nur ganz einfach erinnert, dass die Kuh- 
milch in Folge ihrer Natur leichter sauer wird als die Frauenmilch, ja dass 
dieselbe bei genauer Untersuchung kurz nachdem sie aus dem Euter gezogen 
ist, sauer reagiert, während die Frauenmilch mehr alkalisch ist und sich 
längere Zeit von Säurebildung frei hält, so liegt die Annahme wohl nahe, 
dass diese physiologische Verschiedenheit die wesentlichste Ursache abgiebt, 
dass Kuhmilch weniger gut verdaut wird. Es ist eine bekannte Sache, dass 
die Milch unter Einwirkung des Magensaftes sich im Magen in Molke und 
Käse zerteilt, imd dass dann die Molke mit dem Milchzucker und den 
Salzen auf ihre Weise und der Käse ebenfalls, nachdem er wieder aufgelöst 
worden ist, verarbeitet wird. Betrachtet man indessen die Wirkung der 
ersten Verdauung, welches sehr leicht ist, indem Erbrechen bei kleinen Kin- 
dern in Folge von Überfüllung des Magens leicht vorkonmit, so wird man 
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finden, dass die ausgebrochene Molke einer guten Frauenmilch sich durchaus 
nicht so sauer verhält, wie dieses der Fall nach dem Genüsse von Kuhmilch 
ist, und diese Gradverschiedenheit scheint hier wirklich von grosser Bedeut- 
ung zu sein. Süsse Molke wird der Magen im zarten Kindesalter sehr gut 
vertragen, aber keine sauere, und was ist denn wohl natürlicher \md ein- 
facher, als dass man dieser Anweisung der Natur Folge leistet und sofort 
der mit Wasser vermischten Kuhmilch eine Alkalinität verleilit, welche im- 
geföhr der entspricht, die die Milch der Frau während der Sekretion selbst 
erhält. Dieses wird nur dadurch erreicht, dass man einige wenige Grane 
eines Kali- oder Natronsalzes oder beide einer bestimmten Quantität Milch 
zusetzt und nach einer vieljährigen Erfahrung über den Nutzen dieses Ver- 
fahrens kann ich dasselbe mit voller Überzeugung empfehlen." 

Holst (48) empfahl, mit diesem Zusatz nicht erst zu warten, son- 
dern man „soll ihn unmittelbar nach dem Melken machen, denn auch 
ganz frische Kuhmilch zeigft oft bei der Prüfung mit blauem Lakmus- 
Papiere eine sauere Reaktion. Durch den Zusatz von Alkali kann 
man nun diese Reaktion leicht aufheben und nur dann ist die Milch 
brauchbar für ein kleines Kind". 

Andere führten Alkali in Form von Magnesia usta, Aqua calcis 
oder Liquor kalc. carbon. als therapeutisches Mittel ein, um die bei 
der sauren Gährung im kranken Magendarmtractus entstehenden 
Säuren zu neutralisiren (49); saure BeschaflFenheit der Stühle (50) oder 
säuerlicher Geruch des Athems waren eine Indikation für die Zufuhr 
von Alkali. Auch beim Erbrechen, besonders bei Brustkindern un- 
mittelbar vor dem Darreichen der Brust gegeben, sollten alkalische 
Mittel gute Dienste leisten (50). 

Die Verwendung des Alkali aus hygienischen Gründen sowohl 
wie die zu therapeutischen Zwecken ist heut fast vollständig ver- 
schwunden. In der Hygiene ist sie durch saubere Gewinnung und 
saubere Verarbeitung der Milch unnötig geworden. In der Therapie 
der Säuglingskrankheiten sind die Momente, die früher zur An- 
wendung von alkalischen Mitteln führten, heut im allgemeinen gerade 
Indikation für Verordnung von Säure. Welche Therapie besser be- 
gründet ist und welche für das kranke Kind mehr leistet, will ich 
dahingestellt sein lassen. 

Die Verwendung von Malz und Malzpräparaten zur Ernährung 
gesunder und kranker Säuglinge ist gewiss sehr alt. Die früheste 
Angabe darüber finde ich bei Ploss (50), der im Jahre 1853 in 
einem Aufsatz „über das Aufziehen der Kinder ohne Brust" eine 
sehr lehrreiche, in mancher Beziehung auch amüsante^) Zusammen- 
stellung der von verschiedenen Autoren empfohlenen Methoden zur 
Säuglingsernährung bring^. In dieser Zusammenstellung ist auch 



*) Er berichtet z. B. von einem Belgier vanHelmont, (f 1644) der gut ausgegohrenes 
Frischbier zur Sfiuglingsernährung empßehlt, alles Stillen und alle Milch verbietet. 
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erwähnt, dass ein Pariser Arzt Leroy (51) im Jahre 1805 ^r kranke 
Säuglinge eine Abkochung von Malz mit ganz frisch gemolkener 
Milch gemischt, der ein Brei von gedörrtem Weizenmehl zugesetzt 
wurde, empfahl. Ploss berichtet, dass diese Methode zu seiner Zeit 
granz vergessen war. 

Aus dem Jahre 1860 stammt ein Artikel (51), in welchem ge- 
pulvertes Malz als ein vortreffliches Nahrungsmittel für Kinder an- 
gepriesen wurde, und zwar mit folgender Begründung: „Der Wert 
eines Nahrungsmittels für Kinder ergiebt sich aus dessen Verdaulich- 
keit und Emährungsfähigkeit. Beide Eigenschaften besitzt das ge- 
pulverte Malz in hohem Grrade, und es verdient darin den Vorzug 
vor vielen anderen für Kinder gerühmten Nahrungsmitteln, als ge- 
wöhnliches Mehl, Salep, Pfeilwurzelmehl, Rakahout, Revalenta, Se- 
moIsL Letztere drei sind künstlich gemengt, um ihnen den nötigen 
Gehalt an stickstoffhaltigem Materiale, an Zucker usw. zu geben. 
Das gut bereitete Malzpulver hat eine solche Beimengung nicht 
nötig, da es die Materialien von Natur besitzt; höchstens kann es 
einen kleinen Zusatz gewöhnlichen Zuckers erheischen." Hinzugefügft 
sind Analysen eines Berliner Chemikers, auf Grund deren der Ver- 
fasser zu dem Schluss kommt, dass das Malzpulver nach dem Ver- 
hältnis der in demselben vorhandenen elementaren Nahrungsstoffe der 
Frauenmilch am nächsten steht und das günstigste Assimilations- 
verhältnis ^) der kohlen Wasserstoff haltigen Nahrungsstoffe sowie den 
grössten Gehalt an phosphorsauren Verbindungen hat 

In einer Fussnote zu dem oben erwähnten Berichte von Busch 
(47) schrieb Behrend im Jahre 1863: „Gut bereitetes Malzextrakt 
ist in letzter Zeit als ein mildes Nahrungsmittel für Kinder empfohlen 
worden und als ein Dekokt von Malz kann es gewiss mit Milch 
gemischt mit Nutzen gebraucht werden. Ein frisch bereitetes Malz- 
dekokt oder noch besser ausgetrocknetes Malzpulver mit zerriebenem 
Milchzucker versetzt, und dann mit Milch oder mit dünner Fleisch- 
brühe abgekocht, ist ein ganz treffliches, leicht verdauliches, wohl- 
schmeckendes Nahrungsmittel für kleine Kinder." 

Im Jahre 1889 empfahl Escherich (52) wiederum, nachdem 
inzwischen die Periode der Lieb ig'schen Suppe vorübergegangen war, 
die Anwendung von Malzextrakt. Bei der Auswahl eines zur Säug- 
lingsnahrung geeigneten Zuckers empfiehlt es sich seiner Ansicht 
nach, eine Zuckerart zu wählen, die sich im Darmkanal in Dextrose 



^) „Das relativ günstige Assimilationsverhältnis der kohlenwasserstoff haltigen Elementar- 
nahningsstoffe eigiebt sich aus dem Stadium ihrer Umbildung bis zum Traubenzucker. 
Dextrin ist demnach assimilationsföhiger als Amylum — Rohrzucker assimilationsfähiger 
als Dextiin, und Traubenzucker assimilationsfähiger als Rohrzucker. 
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umwandelt (also nicht Milchzucker). Der gewöhnliche Zucker sei 
wegen seines süssen Geschmackes und seiner Neigung zu Zer- 
setzungen nicht zu empfehlen, am zweckmässigsten sei Malzextrakt 
Dieser sei weniger süss und weniger zu Zersetzungen geneigt, als 
Milch- und Rohrzucker; zugleich komme ihm eine gerade für diese 
Verhältnisse schätzbare Eigenschaft zu, indem er durch seinen Gehalt 
an Dextrinen der Neigung der mit Kuhmilch ernährten Kinder ziu* 
Verstopfung entgegenwirke. 

Im Gegensatz zu der letzteren Beobachtung, die wir übrigens 
nach unsem Erfahrungen bestätigen können, dass Malzextrakt nämlich 
Verstopfung behebe, hat Claudinnen (53) bei Sommerdiarrhöen gute 
Erfolge von einer Mischung von Malzextrakt und Milch gesehen. 
Aus der jüngsten Zeit stammt eine Arbeit von Aitchison Robertson 
(54), welcher verschiedene Arten von Stärke- und Zucker-haltigen 
Kindemährmitteln bespricht und auf Grund seiner Erfahrungen eine 
verdünnte mit Malz und etwas Rahm versetzte Kuhmilch für den 
besten Ersatz der Muttermilch hält. 

Liebig'BOhe Suppe. 

Über Liebig 'sehe Suppe besteht eine umfangreiche Literatiu", 
da namentlich am Ende der 60 er und am Anfang der 70 er Jahre 
eine grosse Reihe von Arbeiten entstanden, die sich mit der Ver- 
wendung der Suppe in der Säuglingsernährung vom theroretischen 
oder praktischen Standpunkte beschäftigten. Ich habe mich bemüht, 
alle diese Arbeiten kennen zu lernen und hoflfe, dass mir keine 
Arbeit oder wenigsten keine, die für die Frage von besonderer Be- 
deutung ist, entgangen ist. 

Die Anschauungen Liebig's, die ihn zur Begründung seiner 
Suppe führten, sowie die Anschauungen- seiner Gegner kennen zu 
lernen, war auf Grund der vorliegenden Arbeiten nicht schwierig. 
Um so schwerer fällt es mir eine Übersicht zu geben, welche An- 
forderungen zur Zeit an die Suppe gestellt wurden, in welchem Um- 
fange sie verbreitet gewesen ist und was sie für die Kinder ge- 
leistet hat. 

Die Zeit, in der die Liebig 'sehe Suppe ein allgemein bekanntes 
Nahrungsmittel und in den weitesten Kreisen verbreitet war, liegt 
weit zurück und die heftigen Erörterungen und Diskussionen, die 
über ihren Wert geführt wurden, sind fast vergessen. Wir finden 
heut in den Lehrbüchern meist aus Pietät für den grossen Namen 
ihres Erfinders Liebig'sche Suppe unter der Reihe der Kinder- 
nahrungsmittel noch erwähnt, die Zusammensetzung derselben — 
zum Teil übrigens falsch — angegeben, aber der Enthusiasmus, mit 
dem Liebig und seine Anhänger für die Suppe eintraten, muss uns 
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jüngeren fast unverständlich erscheinen, da wir wissen, dass diese 
Emährungfsmethode in der Gegenwart nur an wenigen Orten ^) noch 
im Gebrauch, ist 

Aus jener Zeit der Begeisterung liegen uns einzelne Arbeiten 
vor, die für oder wider die Liebig'sche Suppe eintreten. Aber kaum 
ein einziger Bericht findet sich unter diesen Arbeiten, der objektiv 
Thatsachen berichtet Wir finden unter den Autoren zumeist be- 
geisterte Anhänger und krasse Gegner; in der späteren Zeit (in den 
70er Jahren) entstanden Arbeiten, in denen die Frage, was die Lie- 
big 'sehe Suppe für die Säuglingsemährung leistet, mit mehr Ruhe 
erörtert wird, aber leider mit jener Ruhe, die dadurch bedingt ist, 
dass die Frage wesentlich an Interesse verloren hat 

Für uns ist jetzt die Beurteilung aller in den Arbeiten ge- 
äusserten Meinungen schwer, weil nur wenige Autoren zur Begründ- 
ung ihrer Anschauung Thatsachen, aus denen wir auch jetzt noch 
selbständig uns ein Urteil bilden könnten, anführen, sondern im 
Streit der Meinungen wird meist nur die persönliche Erfahrung ins 
Feld geführt 

Über alle diese Arbeiten will ich versuchen, eine einigermassen 
übersichtliche Zusammenstellung zu geben. 

Aus dem Jahre 1865 stammt die erste Veröffentlichung J. v. Li e- 
big's (55, 56) über die „Suppe für Säuglinge". Die Bereitung der 
Suppe wurde zunächst dadurch veranlasst, dass einer seiner Enkel 
von seiner Mutter nicht ernährt werden konnte, und ein zweiter 
neben der Milch seiner Mutter noch einer concentrirteren Speise be- 
durfte. Der Beschreibung über die Zusammensetzung der Suppe 
füg^e Liebig zugleich eine Begründung derselben hinzu, aus der ich 
folgendes entnehme. 

„Die Milch enthält zweierlei Stoffe, die zu verschiedenen Funktionen im 
Olganismus dienen; aus dem Käsestoff in der Milch entsteht der Haupt- 
bestandteil des Blutes, aus diesem der Hauptbestandteil des Fleisches; die 
Butter und der Milchzucker der Milch dienen für mancherlei andere Zwecke 
im Körper imd werden, in letzter Form, zur Erzeugung der animalischen 
Wärme verbraucht." „Für die normale Unterhaltimg des Lebensprozesses ist 
das Verhältnis an blut- und wärmeerzeugenden Stoffen in der Nahrung des 
Thieres nicht gleichgültig; um in seinem Körpergewicht zuzunehmen oder zu 
wachsen, bedarf ein Individuum nicht nur ein steigendes Mass von Nahrung, 
sondern auch ein verschiedenes Verhältnis von blut- und wärmeerzeugenden 
Bestandteilen in der Nahrung." 

„Ein Mangel an wärmeerzeugenden Bestandteilen kann durch einen 
Überschuss von bluterzeugenden Stoffen ersetzt werden, aber dieser Über- 
schuss verliert alsdann sein Vermögen, das Körpergewicht zu vermehren, die 
wärmeerzeugenden Stoffe sind unfähig zur Erzeugung des Blutes; bei einem 



') z, B. in Wien unter dem Einflüsse Widerhofer*s. 
Keller, Malnuppe. 
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Überschuss über das richtige Verhältnis hinaus verliert dieser seine Wirk- 
samkeit." 

Mit Berücksichtigung der damals vorliegenden Analysen von Frauenmilch 
und Kuhmilch berechnet Lieb ig 





blutbildende 
Stoffe 


wärmeerzeugende 
Stoffe 


in Frauenmilch 


I 


3,8 


„ Kuhmilch, frisch 


I 


3 


„ „ abgerahmt 
„ Weizenmehl 


I 
I 


2,5 

5 



„Es ist klar, dass wir leicht eine Mischung von Milch imd Mehl be- 
rechnen können, welche genau die Verhältnisse von blut- und wärmeerzeu- 
genden Nährstoffen wie sie Frauenmilch enthält (nämlich i : 3,8), aber sie 
würde in andern Beziehungen die Frauenmilch nicht ersetzen können, da 
das Weizenmehl sauer reagirt imd sehr viel weniger Alkali enthält als die 
Frauenmilch und (wir müssen dies voraussetzen) wie zur normalen Blutbildung 
erforderlich ist. Auch wenn das Stärkem*ehl zur Nahrung des Kindes nicht 
imgeeignet ist, so wird doch durch dessen Überführung in Zucker in der 
Magenverdauung, dem Organismus eine unnötige Arbeit auferlegt, die dem- 
selben erspart wird, wenn man vorher das Stärkemehl in die löslichen 
Formen des Zuckers und Dextrins überführt Dies kann mit Leichtigkeit 
geschehen, wenn man dem Weizenmehl eine gewisse Quantität Malzmehl 
zusetzt." 

Auf dieser Überführung des Stärkemehls in Zucker und einer 
Ergänzung des Alkalis in der Milch beruht die Darstellung der 
neuen Suppe. 

Ich fuge die Original Vorschrift Lieb ig 's zur Herstellung der 
Suppe an, da dieselbe vielfach fälschlich angegeben ist. 

„Bei der Zubereitung der Suppe verfährt man auf folgende Weise: Man 
bringt i Gewichtstheil Weizenmehl (i Loth) in das zum Kochen der Suppe 
dienende kleine Geföss und setzt unter beständigem Umrühren in kleinen 
Portionen die Milch (lo Loth) nach und nach zu, indem man das Zusammen- 
ballen des Mehls zu Knollen sorgfältig verhütet; man erhitzt die Mischung 
imter fleissigem Umrühren zum Sieden und erhält sie im Sieden 3 bis 4 
Minuten lang und entfernt das Kochgeschirr vom Feuer. Man wiegt jetzt 
I Gewichtstheil (i Loth) Malzmehl ab, mischt dieses sorgfältig mit 30 Tropfen 
von der 1 1 procentigen Lösung von kohlensaurem Kali und mit 2 Gewichts- 
theilen (2 Loth) Wasser und setzt diese Mischung dem Milchbrei unter be- 
ständigem Umrühren zu; man bedeckt alsdann das Gefäss, um die Abkühlung 
zu vermeiden, und lässt es eine halbe Stunde lang ruhig stehen. Es ist 
zweckmässig, nach dem Zusatz des Malzmehles das Gefäss in heisses, beinahe 
kochendes Wasser oder an einen warmen Ort zu stellen, so dass die Mischung 
länger warm bleibt; sie wird dadurch dünner und süsser. Nach dieser Zeit 
bringt man das Ganze zum zweiten Male auf das Feuer, lässt es einmal auf- 
kochen und giesst jetzt die Suppe durch ein feines Haarsieb, in welchem die 
Kleie des Malzmehles zurückbleibt." 

„Das folgende Verfahren ist einfacher und bequemer als das eben be- 
schriebene: I J"~Cyr 

Man wiegt i Loth Weizenmehl, i Loth Malzmehl ab und setzt 
30 Tropfen Kalilösung zu, 'mischt sie erst für sich, sodann unter Zusatz von 
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2 Loth Wasser und zuletzt von lo Loth Milch, und erhitzt unter bestän- 
digem Umrühren bei sehr gelindem Feuer, bis die Mischimg anfängt, dicklich 
zu werden; bei diesem Zeitpunkt entfernt man das Kochgeföss vom Feuer 
und rührt 5 Minuten lang um, erhitzt aufs Neue imd setzt wieder ab, wenn 
eine neue Verdickimg eintritt, und bringt zuletzt das Ganze zum Kochen. 
Die Suppe muss dünnflüssig und süss geworden sein, eh^ sie zum Kochen 
gebracht werden darf. Nach der Absonderung der KKie^^voiT der Milch 
durch ein feines Sieb ist die Suppe zum Gebrauch fertig." 

„Wenn die Suppe richtig bereitet ist, so ist sie süss wie Milch und ein 
weiterer Zuckerzusatz ist unnötig; sie besitzt die doppelte Concentration der 
Frauenmilch und kann, was bei Säuglingen nicht unwichtig ist, im Saugglase 
dargereicht werden. Wenn sie bis zum Sieden erhitzt worden ist, so behält 
sie ihre gute B^chafienheit 24 Stimden lang; geschieht dies ^iQfeJ»^9x,^irJ^ 
sie sauer und germntwie die Milch; wird der Zusatz von Kali versäoSmt, so 
lässt sie i in der Ilegel sich nicht zum Kochen erhitzen, ohne zu gerinnen.6<. ^-^.^^ ^^ 
Bei ASwSenfteit des Kalis wird die Suppe schwer verdaulich wie gewöhn- 
licher Milchbrei." 

In der zweiten Auflage der Schriflt „Suppe für Säuglinge" (1866) 

bringet Liebig bestimmtere Angaben über die Anwendung der Suppe, 

zu denen er durch viele Anfragen von Müttern und Ärzten veranlasst 

wurde. Dieser Nachtrag ist für uns deswegen von besonderer 

Wichtigkeit, weil Liebig darin die einzelnen Bestandteile der Suppe 

in ihrer Zugehörigkeit zum Ganzen ausführlich begründet. 

Kali. „Manche haben den Zusatz von Kali für unnötig erachtet und 
andere wieder geglaubt, dass das Kali gleich gut durch Natron ersetzt werden 
kann. Um den Zusatz des Alkalis richtig zu würdigen, muss man sich daran 
erinnern, dass die alkalische Beschaffenheit des Blutes eine notwendige Be- 
dingung für den normalen Athmungsprozess und für die Absonderungsprozesse 
ist und so muss denn die Speise eines Menschen und das Futter eines 
Thieres stets eine gewisse Menge Alkali in einer filr die Herstellung der 
richtigen Blutbeschaffenheit geeigneten Form enthalten." 

„Bei der Bereitung einer Speise für ein Kind aus Milch und Weizen- 
mehl ist der Zusatz eines Alkalis für die normale Ernährung durchaus not- 
wendig; es ist aber nicht gleichgültig, welches Alkali dazu gewählt wird. In 
allen unsem Speisen ist das darin enthaltene Alkali Kali und nicht Natron, 
und so sind in den Salzen der Milch, der Fleischflüssigkeit und dem Muskel- 
safte, ebenso in den Blutkörperchen wesentlich Kalisalze enthalten; eine ge- 
wisse Menge Kochsalz gehört mit dazu, aber nicht Natron." 

Milch. „Das Verhältniss der Milch in meiner Kindersuppe hat mich 
vielfach beschäftigt, und ich habe vielfache Versuche angestellt, um die Milch 
durch Anwendung einer entsprechenden Menge Erbsenmehl ganz auszu- 
schliessen; ein solches ohne Milch bereitetes Nahrungsmittel hat aber stets 
einen strengen Geschmack, den zu beseitigen mir nicht gelungen ist; ich 
habe mich später davon überzeugt, dass eine gewisse Menge Fett in der 
Nahrung des Kindes überaus nützlich, vielleicht ganz unentbehrlich ist. Das 
Fett Hess sich aber auf keine andere Weise gleich zweckmässig wie durch 
Milch ersetzen." 

Malzmehl. „Das Malzmehl sollte eigentlich sein wie es der Bierbrauer 
verwendet, der mit gebrochenem oder geschrotenem Malz in dem Maisch- 

5* 
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prozess eine süsse, klare, dünne Würze erhält. Bei der Anwendung von 
feingestossenem Malz würde er eine trübe schleimige Flüssigkeit erhalten." 

In dieser zweiten Auflage seiner Schrift über Suppe konnte 
Liebig bereits über mehrere günstige Resultate berichten. Denn die 
Bereitung der Suppe war in Deutschland durch die deutsche Reichs- 
zeitung vom i6. Januar 1866 allgemein bekannt geworden, ausserdem 
war dieselbe in zahlreichen ärztlichen und pharmaceutischen Jour- 
nalen^) veröffentlicht. 

Zu den 5 Fällen, die Lieb ig selbst mitteilt, kam eine Be- 
obachtung von Hecker (57) (am eignen Kind); ebenso von Ferber 
(58), der an seinem eigenen Kinde sowohl wie an einigen Kindern 
in der Praxis gute Erfolge bei Ernährung mit Liebig'scher Suppe sah. 

Es sind aus jener Zeit nur diese wenigen Fälle mitgeteilt, aber 
aus verschiedenen Berichten des Jahres 1866 geht hervor, dass 
die Suppe, namentlich in München und Bayern überhaupt, sehr schnell 
in die Familien eingeführt war und — wenigstens, soweit jetzt noch 
Nachrichten vorliegen — sich sehr gut bewährt hatte. In München 
wurde von Pachmayr und Widumann Suppe in grösseren Quan- 
titäten bereitet und in den verschiedenen Stadtapotheken zum Verkauf 
vorräthig gehalten. Auch von Loeflund in Stuttgart, dann von 
Nichols u. Co. in Boston und manchen anderen Fabriken wurde Suppe 
hergestellt. Wie weit damals die Suppe verbreitet war, geht aus einer 
Mitteilung von Ullersperger (59) hervor: Im Laufe von 8 Monaten 
wurden in der Anstalt von Pachmayr 10 Scheffel Malz verbraucht, 
die etwa 30000 Portionen Liebig'scher Suppe entsprechen. 

In Deutschland und namentlich in England lauteten jedenfalls 
im ersten Jahre nach der Veröffentlichung Liebig's die Urteile der 
ärztlichen und der Laienwelt durchaus günstig. 

Vom Ausland her wurde zuerst die Liebig'sche Suppe ange- 
griffen. In einer Sitzung der Pariser Academie imperiale de m^decine 
am 25. Juni 1867 (60) hielt Guibourt einen Vortrag über Liebig'sche 
Nahrung, und bezugnehmend auf die marktschreierische Art und 
Weise, in welcher die Anzeigen derselben zur Empfehlung beim 
Publikum in den öffentlichen Blättern erschienen , hob er die 
Schwierigkeiten der Anfertigung der Suppe unter Umständen, wo 
sie am nötigsten sein könnte (bei den Pflegerinnen auf dem Lande 
und in den kleinen Haushaltungen) hervor. Guibourt erklärte die 
Kuhmilch für ein viel besseres Ersatzmittel der Frauenmilch und 
schlug schliesslich vor, eine Commission zu ernennen, welche mit der 



*) Im Jahre 1 865 The Lancct, The Boston medical and surgical Journal, The Ameri- 
can Journal of Pharmacy, L'Union mMicale, Gazette m^icalc de Paris, Annalen der 
Chemie und Pharmacie, Archiv für Heilkunde, Archiv for Pharmaci og technisk Chemi u. s. w. 
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Suppe Versuche anstellen und der Akademie Bericht erstatten sollte. 
Nachdem aber Depaul die ungünstigen Resultate einiger bei 
schwachen Neugeborenen mit Liebig'scher Suppe angestellten Ver- 
suche^) mitgeteilt hatte, wurde der Antrag abgelehnt mit der Moti- 
virung, dass man nach den Erfahrungen von Depaul an Kindern 
nicht mehr experimentiren dürfe und die Versuche an Thieren über 
den Wert eines Nahrungssmittels keinen Aufschluss gäben. 

Bei zwei anderen Gelegenheiten, wo über die Liebig 'sehe 
Suppe in der Akademie Vortrag gehalten wurde, sprachen sich 
Poggiale und Boudet gleich unvorteilhaft über die Verwendbarkeit 
derselben aus, obgleich keine neuen Versuche vorlagen. Poggiale 
verwirft dieselbe, weil sie von der Frauen- und Kuhmilch durch ihre 
physischen Eigenschaften und ihre Zusammensetzung abweiche, weil 
ihre Bereitimg viel Sorgfalt und Geschicklichkeit bedürfe, femer, weil 
Liebig das Fett der Milch ersetzt habe durch Zucker, der nicht die- 
selben physiologischen Effekte hervorbringt, und weil die Kuhmilch in 
Ermangelung der Muttermilch ein unvergleichlich besseres Nahrungs- 
mittel sei. 

Auch in dem Organ der k. Akademie der Medizin in Madrid 
eiferte Roman Baena y Nevet (6i) gegen die Verwendung der 
Liebig'schen Suppe. 

Gegen die Ausfälle von Guibourt, Depaul, Bouloy, Boudet 
und Poggiale verteidigte sich J. v. Liebig in einem Brief an die 
Pariser Akademie (62), führte nochmals die Berechtigung seiner Er- 
nährungsmethode aus und hob einen Punkt, der für die Beur- 
teilung der Erfolge von Wichtigkeit ist, hervor: „Je crois devoir 
assurer Tacademie que je n'ai jamais eu la pretension de vouloir 
substituer au lait maternel, quand on peut en disposer d'une quan- 
tite süffisante, la preparation proposee par moi .... Cependant c'est 
un f^t etabH depuis deux ans, que des milliers d'enfants de räce 
teutonique, preves du lait de leurs meres et noureis avec cette com- 
position . . . . se portent et prosp^rent a merveille . . . ." 

Fast gleichzeitig mit der Erwiderung von Lieb ig erschien eine 
Arbeit von v. Pfeufer (62), der die Liebig'sche Suppe gegen die 
Angriffe der französischen Autoren verteidigt Er bestreitet zunächst, 
dass frühgeborene und schwächliche Künder geeignete Objekte für 
dieses in Frage stehende Experiment wären und ist verwundert, 
dass bei der Mitteilung DepauTs kein Mitglied der Akademie 
darauf aufmerksam gemacht hat, wie viele Tausende von Kindern 



') 2 frühgeborene Zwillinge von 2240 und 2640 gr. Körpergewicht starben 2 Tage 
nach der Anwendung, ein drittes rechtzeitig geborenes Kind von 3370 gr. Körpergewicht 
am 3. Tage imd eins von 2760 gr. Körpergewicht am 4. Tage. 
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in den ersten Lebenstagen mit grünen Stühlen sterben, obwohl sie 
an der Mutterbrust ernährt werden, ohne dass es je einem Menschen 
eingefallen wäre, die Muttermilch für ein verderbliches Nahrungs- 
mittel zu erklären. Seine darauf bezüglichen Erfahrungen fasst 
V. Pfeufer in folgende Sätie zusammen: 

1. Die von Lieb ig empfohlene und genau nach seiner Angabe bereitete 
Suppe ist ein leicht verdauliches Nahrungsmittel, welches mit Ausschluss jeder 
anderen Nahrung den Körper enthält und seine Zunahme befördert. 

2. In den ersten 2 — 3 Tagen nach der Geburt reicht etwas verdünnte 
Kuhmilch hin; von da an kann v. Lieb ig' s Suppe in kleinen Mengen und 
entsprechend mit Wasser verdünnt jede andere Emährungsweise entbehrlich 
machen; es ist jedoch darauf zu achten, dass die Kinder hierbei die not- 
wendige Menge Getränkes erhalten. 

3. Von vortrefflicher Wirkimg ist die Suppe namentlich da, wo Kinder 
mehrere Wochen lang Muttermilch genossen haben und nun abgewöhnt 
werden müssen. 

4. Dieselbe ist das beste Unterstützungsmittel bei der Ernährung solcher 
Kinder, welche bei nicht zureichender Muttermilch noch anderer Nahrung 
bedürfen. 

5. Bei solchen Kindem, welche in Folge einer unzweckmässigen Er- 
nährung an grünen Stühlen mit ihren gefährlichen Folgen leiden, hat sich 
die Suppe wiederholt als ein wirkliches Heilmittel von überraschend schneller 
Wirkung bewährt. 

Ebenso energisch tritt ein anderer Münchner Arzt Uller- 
sperger (59) für die Liebig'sche Suppe ein. Derselbe sucht an der 
Hand des ihm vorliegenden Materials zu erforschen, inwiefern der Ruf 
der Liebig'schen Suppe erfahrungsgemäss begründet sei. „Wir 
haben hier in München Kollegen gesprochen, die nicht unbedingt 
dafür eingenommen sind; die keine oder ungenügende Erfahrungen 
damit gemacht haben; die die grosse Nützlichkeit derselben be- 
schränken; die unter gewissen Bedingungen es als ein vortreffliches 
Mittel befunden haben; die rathen, nicht vor dem 14. Lebenstage 
damit zu beginnen und es verdünnt Anfangs zu reichen; die es als 
ein förmliches Rettungsmittel preisen bei Kindem, die schon durch 
grüne Diarrhöen heruntergekommen sind, — bei weitem die Mehrzahl 
erklärt es aber für ein vortreffliches, unersetzliches Kindemährmittel. 
Einige Ärzte wollen erfahren haben, dass einzelne Kinder die Suppe 
anzunehmen verweigern, ein anderer versicherte uns dagegen, wenn 
ein Kind sie nur zwei- bis dreimal genommen habe, dann sei es 
schon gewonnen" u. s. w. u. s. w. Ullersperger führt weiter eine 
Reihe von Professoren und Ärzten mit Namen an, die die Suppe 
mit Erfolg verwendeten, zum Teil an ihren eigenen Kindern. 

Auf Grund dieser Thatsachen kommt Ullersperger zu einigen 
Schlüssen, von denen ich folgende hervorhebe: 

Die bisher durch die Liebig'sche Suppe in einigen Gegenden 
Deutschlands, vorzüglich Bayerns, errungenen Resultate räumen ihr 
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mit vollem Rechte in der künstlichen Kinder - Alimentation einen 
unbestreitbar wichtigen Rang ein, ja sie scheint nach den bereits 
gemachten Erfahrungen und erprobten Erfolgen mit allen bisher 
bekannten Methoden konkurriren zu können. 

Die Suppe erfordert nach dem Alter des Kindes, dessen Kon- 
stitution, physischem Bedarf, Digestionsfähigkeit Modifikationen in 
Quantität und substantiellem Gehalte, welche dem Arzte zu be- 
stinmien obliegen. 

Es wird Niemandem beifallen das Mittel als eine Universal- 
Panacee, als ein Mittel für alle denkbar sich darbietenden Fälle aus- 
rufen zu wollen. Aber es bewährte sich bei den verschiedensten 
Formen von Ernährungsstörungen. 

Fast ebenso günstig lauten die Urteile von Herzog und Schiller 
(63), welche meinen, dass die Liebig'sche Suppe mit Recht Epoche 
mache, dass sie aber ganz besonders gute Dienste leiste bei kranken 
Kindern und Frühgeburten, von Bassfreund (64) und Holst (65). 

Allerdings erhoben sich auch einzelne Stimmen, welche dem all- 
gemeinen Enthusiasmus Einhalt zu thun versuchen. Besonders eine 
Bemerkung von Hauner (67), dem Direktor des Hauner'schen 
Kinderhospitals, ist in dieser Beziehung bemerkenswert Derselbe 
schreibt bereits im Jahre 1867: „Die sogenannte „Liebig'sche 
Säuglingssuppe" leistet nicht mehr und nicht weniger als die eben 
angezogenen Mittel (Mundmehl, Zwieback, Geigen, Reismehl, 
Arrow-root etc.), — passt sich dem kindlichen Organismus nicht besser 
an, und ersetzt nicht im entferntesten die Mutter- oder Ammenmilch, 
und ebenso wenig die Ernährung der Kinder durch Milch. — Man 
muss hier parteilos zu Werke gehen, sich nicht durch Namen blenden 
lassen, und die Ärzte dürfen nicht von den Chemikern gehofmeistert 
werden. Die Erfahrung muss hier entscheiden, die gilt in dieser 
Sache allein, und diese wird dem Mittel den Platz anweisen, der ihm 
gebührt. — Wer aber hier mitreden will, muss mit Zahlen mitreden, 
und nicht sagen, wenn eine Ncihrung diesem oder jenem Kinde gut 
gethan hat: Dies ist ein Universal - Nahrungsmittel für Kinder." 
Hauner verspricht schliesslich Zahlen zu publiciren, aber ein der- 
artiger Bericht ist — wenigstens soweit mir bekannt — nicht er- 
schienen. Loeschner (68) bemerkte im Jahre 1868 in einem Referat 
in Canstatt's Jahresbericht, dass es zu bedauern sei, dass die Suppe 
von den Kindern nicht lange Zeit genommen werde, bei andern aber 
Atrophie und Verdauungsstörungen nicht verhüte. 

Auch Poppel (66) kommt zu einer viel weniger begeisterten 
Meinung über die Liebig'sche Suppe. Seine Ausführungen sind 
interessant genug, um einige Sätze hier anzuführen: 
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„Hier in München giebt es (Poppel schrieb im Jahre 1869) nicht 
leicht eine diätetisch interessirende Frage, die nicht nur von Ärzten, sondern 
vorzugsweise auch von Laien in den letzten Jahren mehr ventilirt worden 
wäre, als diese (Lieb ig 'sehe Suppe). Denn wenn auch nicht der Name des 
berühmten Chemikers einen hinreichenden Grund abgegeben hätte, dem 
Gegenstande seine volle Aufmerksamkeit zu schenken, die ersten bekannt 
gewordenen Resultate von der günstigen Wirkung der Malzsuppe waren zu 
verlockend, um nicht weitere Versuche mit ihr anzustellen." „Zur Beurteilung 
des Wertes eines oder des andern Nahnmgsmittels können einzig imd allein 
statistische Vergleichungen verwendet werden, und es ist meiner Ansicht nach 
entschieden hierin gefehlt worden, dass man aus einzelnen guten ja über- 
raschenden Resultaten, welche man mit der Lieb ig 'sehen Suppe erzielte, 
gleich zu weit gehenden Consequenzen sich verleiten liess, so gut, wie man 
von der gegnerischen Seite gefehlt hat, nach einzelnen schlinmien Erfahrungen 
gleich den Stab zu brechen über die Brauchbarkeit des Mittels." 

Auf Gnmd seiner Erfahrungen kommt Poppel zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Malzsuppe wird von neugeborenen Kindern mindestens nicht 
besser vertragen, als Kuhmilch in passender Zubereitung. 

2. In späterer Zeit (von 8 Wochen an) ist die Malzsuppe ein vorzüg- 
liches Nahrungsmittel, es wird aber von da an auch Kuhmilch in verschie- 
denen andern Zubereitimgen ebenso gut vertragen. 

3. Bei Krankheiten der Verdauungsorgane, wo ein Wechsel der Nahrung 
notwendig erscheint, leistet die Malzsuppe häufig sehr gute Dienste und ist 
manchmal durch kein anderes Mittel zu ersetzen. 

Poppel erwähnt übrigens auch einen Versuch, der Liebig'schen 
Suppe eine möglichst grosse Verbreitung zu verschaffen, der von 
einem Vorschlag J. v. Liebig's selbst ausging. Lieb ig schrieb 
schon in der ersten Auflage seiner Schrift über die Suppe: ,^Für die 
Verbreitung der Anwendung der Suppe wäre es vielleicht zweck- 
mässig, wenn in den Hebammenschulen die künftigen Hebammen 
in der Bereitung der Suppe unterrichtet würden. In München hatte 
man es den Hebammen behördlicherseits förmlich zur Pflicht ge- 
macht, überall, wo das Stillen unthunlich ist, die Malzsuppe zu em- 
pfehlen. Nach den Mitteilungen Poppel's waren „die Erfolge, die 
damit bei der ärmeren Volksklasse erzielt wurden so ungünstig, dass 
dadurch besonders das Nahrungsmittel in unverdienten Misskredit 
gekommen ist". 

Die Äusserungen Poppers, die mir unparteiischer als manche 
andre die zur Zeit über den Wert der Li ebi gesehen Suppe ver- 
breiteten Meinungen wiederzugeben scheinen, sind ein Anzeichen, 
dass damals (im Jahre 1869) der Enthusiasmus stark im Rückgang 
begriffen war. Dies beweist auch zur Genüge, dass in den nächsten 
Jahren die Veröffentlichungen über Ernährung mit Lieb ig 'scher 
Suppe auffallend seltener werden. 

Diesen Enthusiasmus konnten weder die Reklamen der ver- 
schiedenen Fabriken, die in verschiedenen Ländern in kurzer Zeit 
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entstanden waren und sich mit der Herstellung Liebig'scher Suppe 
in Extraktform beschäftigten, wieder hervorrufen noch die mannig- 
fachen Versuche Herrmann's von Liebig, der die Kinderärzte 
wiederum zu Versuchen mit der Malzsuppe, veranlassen wollte. 

Auf die Versuche, die Liebig'sche Suppe im Grossen herzu- 
stellen resp. durch fabrikmässige Darstellung von Extrakt die An- 
wendung der Suppe in der Praxis zu erleichtem, will ich hier nicht 
eingehen, wenn sie auch für die weitere Verbreitung der Suppe von 
erheblicher Wichtigkeit sind. Waren doch die Verteidiger der 
Liebig'schen Suppe stets bereit, einen Misserfolg bei Anwendung 
derselben auf eine fehlerhafte Herstellung der Suppe zurückzuführen, 
ein Grund, der nun bei der Herstellung der Suppe mit Extrakt wegfiel. 
Jedoch muss ich auf die Arbeiten H. v. Liebig's kurz ein- 
gehen. In einer Mitteilung „die Ärzte und die Liebig'sche Suppe" 
aus dem Jahre 1875 mahnt H. v. Liebig die Arzte an die Pflicht, 
„eine physiologisch und chemisch so richtig zusammengesetzte Nahrung, 
wie die verbesserte Liebig's Suppe, einer genauen Prüfung zu 
xinterwerfen." ,J»Iur eine geringe Anzahl von Ärzten habe Versuche 
mit Liebig's Suppe gemacht, und wo dies richtig geschah, sind die- 
selben günstig verlaufen. Bei manchen weniger günstigen Resultaten 
Avurde die Ursache in der mangelhaften Bereitung der Suppe oder 
zu groben Sieben gefunden, wodurch die Spelzen der Gerste in der 
Suppe bleiben, welche direkt die Schleimhäute reizten. Bei andern 
wieder lag nach meinen Beobachtungen sicherUch der Grund in der 
zu geringen Verdünnung der Suppe mit Wasser." 

,J)ie Hälfte der Kinder, welche an Verdauungsstörungen durch 
ungeeignete Nahrung sterben, würden diurch die Liebig- Suppe ge- 
rettet werden." Wenn H. v. Lieb ig diesen Satz durch wissenschaft- 
liche Grründe und Nachweisungen in der Praxis behaupten zu können 
glaubt, so ist es zu bedauern, dass er diese Nach Weisungen nicht 
durch Mitteilungen von genauen Krankengeschichten oder einer ge- 
nügend grossen Statistik erbrachte. 

Dies geschah ebenso wenig in einer andern Arbeit (69), in der 
H. V. Liebig einen von ihm dargestellten Extrakt zur Herstellung 
der Malzsuppe empfahl. Der Extrakt sollte alle Teile der nach der 
gewöhnlichen Methode bereiteten Suppe enthalten mit Ausnahme 
der Milch. 

Auch im Jahre 1884 tritt H. v. Liebig (70) nochmals für die 
Lieb ig 'sehe Suppe ein und empfiehlt neuerdings Maltoleguminose i). 



^) Übrigens enthält diese Arbeit auch den Satz, dass wir in Form von Kuhmilch 
unbedingt eine grössere Eiweissmenge bieten müssen, weil der Säugling nur einen Teil 
denelben sich anzueignen vermag. 
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Nach dem Jahre 1870 erschien — abgesehen von den eben er- 
wähnten Arbeiten H. v. Liebig's — meines Wissens keine einzige 
Arbeit, die sich speciell mit der Liebig'schen Suppe beschäftigte. 
Ich will nur noch einzelne Arbeiten anführen, um zu zeigen, wie 
wenig von der ehemaligen Begeisterung für die Suppe übrig ge- 
blieben war. 

Im Jahre 1874 schreibt Kehrer (71); „Gerade wegen der un- 
bedingt notwendigen Exaktheit der Zubereitung ist v. Liebig 's 
Suppe für die gewöhnliche Praxis nicht empfehlenswert Über den 
Wert dieser Suppe denkt man jetzt weniger sanguinisch als Anfangs. 
Kinder von 2 — 3 Monaten vertragen sie besser als Neugeborene, 
manche Kinder nehmen sie lieber und gedeihen besser dabei als bei 
andern Surrogaten. Aber im Grossen und Ganzen leistet sie nicht 
mehr wie verdünnte Kuhmilch.** 

Hennig (72) muss „bei aller Anerkennung für die Liebig'sche 
Kost** doch aussagen, „dass in einzelnen Fällen, zumal bei Brech- 
durchfall oder anhaltendem Darmkatarrh, die so gefütterten Kinder 
nicht gedeihen, und dass auch etliche gesunde Säuglinge wenigstens 
zeitweise diese Kost nicht vertragen, nämlich Durchfall bekommen.** 

In mannigfacher Beziehung — nicht nur für die uns augenblick- 
lich beschäftigende Frage — sind die Ausfuhrungen von Biedert (73) 
in einer Arbeit aus dem Jahre 1877 interessant: 

„Zu dieser (einer Besprechung) nöthigt bei der Lieb ig 'sehen Suppe 
schon das imponirende Ansehen ihres Erfinders, welchem wohl auch ihr 
langes Verbleiben auf der Tagesordnung hauptsächlich zu verdanken ist. . . . 
Man kann zur Beurteilung der Lieb ig 'sehen Suppe auf die Ausführungen der 
zahlreichen Gegner vollständig verzichten; es würde genügen, die Ansichten 
ihrer wohlwollendsten Freunde zu citiren, dass sie „bei hartnäckiger Diarrhöe 
nicht vertragen werde" (Fleischmann)^), dass „sie bei einige Monate alten 
Kindem selten, bei Neugeborenen öfter Diarrhöe erzeuge** (Gerhardt) *) — 
gar an eine Heilung starker Darmerkrankung wird dabei nicht einmal ge- 
dacht — dass „sie in den ersten Monaten nicht unverdünnt vertragen werde, 
für den Magen dieser Kinder unverdaulich sei" (Pfeifer)^), dass es für Neu- 
geborene bessere Ersatzmittel gebe, dass sie vor 8 Wochen nicht besser ver- 
tragen werde als Kuhmilch, dass nach 8 Wochen auch Kuhmilch in passen- 
der Zubereitung das gleiche leiste (Poppel)*). Ein Kindemahrungsmittel, 
das bei Diarrhöe nicht vertragen wird, sondem solche erzeugt, für ganz junge 
Kinder nicht taugt, taugt eben überhaupt nicht, um der Sehnsucht nach 
einer guten Kinderemährung zu stillen." 

Zu einer derartigen Beweisführung braucht man wohl nichts 
hinzuzufügen. 



Klinik für Pädiatrik, I. S. 138. 
*) Lehrbuch d. Kinderkrankh., 2. Aufl., S. 12. 
") Bayr.-ärztl. Intelligenzbl., 1869, Nr. 31. 
*) Berl. kiin. Wochenschr., 1869, Nr. 40. 
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Biedert fährt weiter unten fort: „Wer mir das Gemenge genügend ver- 
dünnt und dafür garantirt, dass der Zusatz sicher aus Zucker und nicht aus 
Stärkemehl besteht, dem gestehe ich zu, dass er ein brauchbares Nahrungs- 
mittel hergestellt hat — nämlich genügend verdünnte Kuhmilch." (Verfasser 
darf sich wohl einen Zweifel erlauben.) „Wenn derselbe aber einen Skandal 
anschlägt darüber, dass man die Lieb ig 'sehe Suppe nicht für das vortreff- 
lichste halte, so zeigt er nur, dass er nicht verstanden hat, worauf es bei 
Empfehlung und Bekämpfung der Lieb ig 'sehen Suppe ankommt." . . . „Die 
Lieb ig 'sehe Suppe darf nur dann passiren, wenn man sich bequemt, ihr 
(durch Verdünnung) nur so viel von dem differenten Kuhcasein zu lassen, 
als jeder Kindermagen bewältigen kann; wie viel von den andern Zusätzen 
erlaubt ist, entscheide der Versuch. Nur in dieser Form kann die Suppe 
selbst vielleicht weiter leben." 

Eine Arbeit von Lorch (74), in der ein günstiger Fall von Er- 
nährung mit Lieb ig 'scher Suppe mitgeteilt wird, übergehe ich und 
will nur noch einige Worte von Jakobi (75) erwähnen: „Ich selber 
habe, mit Zweifeln freilich über die Chemie der Zusammensetzung 
und mit schliesslichem Zusatz von etwas Kochsalz, besonders in den 
früheren Jahren widersprechende Resultate gehabt" . . . „Kurz das 
Resultat der Fütterung mit dem Liebig'schen Surrogate ist für mich 
nicht sehr selten eine Quelle von Enttäuschungen gewesen." 

Diese wenigen Beispiele mögen genügen, um die im allgemeinen 
am meisten verbreitete Meinung über den Wert der Liebig'schen 
Suppe für die Säuglingsemährung zu bezeichnen. Aber als an der 
Diskussion über die Ernährungsfrage auf der Natiuiorscherversamm- 
lung (76) in Salzburg (1881) als einziges rationelles Ernährungsmittel 
für den Säugling an Stelle der Muttermilch unter physiologischen 
Verhältnissen die Kuhmilch erklärt und alle Kunstpräparate, beson- 
ders Liebig's Suppe, verworfen wurden, als ferner im Jahre 1883 
auf dem Deutschen Aerztetag (77) bei dem Thema „Säuglingsemähr- 
ung" die beiden Referenten Henoch und v. Dusch die These auf- 
stellten: „alle sogenannten Kindermehle mit Einschluss der Liebig- 
schen Suppe sind wegen ihres hohen Gehaltes an Stärkemehl für die 
Ernährung der Säuglinge in den ersten Lebensmonaten ungeeignet", 
da schien der Verwendung der Malzsuppe eine so enge Grenze gesetzt, 
dass sie kaum noch für die Säuglingsemährung in Betracht kam. 

Als wir die Versuche mit Lieb ig 'scher Suppe wieder aufnahmen, 
da veranlassten uns dazu nicht die in Lehrbüchern^) oder Arbeiten 
niedergelegten Erfahrungen einzelner Autoren, sondern die Kenntnis 
der Thatsache, dass einzelne Kinderärzte, z. B. Freiherr v. Wider- 
hofer heute noch ebenso wie vor all' diesen Diskussionen und Publi- 

■ 

kationen in ihrer Praxis die Lieb ig 'sehe Suppe verwenden. 

^) Baginsky (78) schreibt in der neuesten Auflage seines Lehrbuches, p. 40: „Die 
Liebig'sche Nahrung wird nach meinen Erlebnissen auf die Dauer von jedem Kinde vcr- 
we^ert, selbst wenn sie in vorzüglicher Zubereitimg dargeboten wird." 



Ernährungserfolge in der Klinik. 



Bei der Beurteilung des im Folgenden mitgeteilten Materials 
darf man nicht vergessen, in welcher Weise die vorliegende Arbeit 
entstanden ist 

Unsere Aufgabe war nicht so gestellt, eine Ernährungsmethode, 
die in all ihren Vorschriften ausgearbeitet uns vorlag, durch Versuche 
am Kind auf ihren Wert zu prüfen, sondern es handelt sich darum, 
diese Emährungsmethode zu schaffen. 

Aus diesem Grunde waren wir gezwungen, in mannigfacher 
Weise herumzuprobiren, um die für den kranken Säugling geeignete 
Zusammensetzung der Nahrung festzustellen. Aus dieser Periode 
stammen Versuche, in denen bald Yg Milch, bald Yg Milch, bald 
80 gr. bald 100 gr. Malzextrakt, 30, 50 oder 100 gr. Mehl der 
Nahrung zugesetzt wurden. Diese Versuche beeinflussen selbstver- 
ständlich den Emährungserfolg im einzelnen Falle recht wesentlich. 
Ich teile unter meinen Krankengeschichten auch jene Fälle mit, die 
zu diesen Versuchen herangezogen wurden. 

Die Anzahl der Fälle, die zur Beobachtung von Ernährungs- 
erfolgen eingestellt wurden, nachdem die Zusammensetzung der 
Malzsuppe, wie sie jetzt angewendet wird, durch das Probiren am 
Kind und durch wissenschaftliche Untersuchungen in all ihren Einzel- 
heiten ausgearbeitet war, die Anzahl dieser Fälle — sage ich — ist 
unter dem gesamten Material recht gering. 

Neben diesen Versuchen, die sich damit beschäftigten, empirisch 
die am meisten geeignete Zusammensetzung der Suppe festzustellen, 
wurden in der Klinik noch eine Reihe anderer Versuche ausgeführt, 
durch welche die Beobachtung von Ernährungserfolgen erschwert 
und eingeschränkt wird. 

Ich habe hier jene Versuche im Auge, die im wesentlichen den 
Inhalt der Arbeiten aus unserer Klinik im letzten Jahre darstellen. 
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die sich mit der Säureintoxication, mit dem Einfluss der Kohlehydrate 
auf den Stoffwechsel des magendarmkranken Säuglings, mit dem 
Schicksal der Amidosäuren im Organismus u. s. w. beschäftigen. Wie 
aus meiner Zusammenstellung im Anfang dieser Arbeit ersichtlich 
ist, waren diese Versuche notwendig, um die Emährungsmethode, 
die uns schliesslich zu so überraschenden Resultaten gefuhrt hat, 
auszuarbeiten und zu begründen. Das geht wohl aus meiner Dar- 
stellung hervor, dass keine einzige dieser Arbeiten nur zum Zweck 
eines wissenschaftlichen Experimentes ausgeführt wurden, und dass 
all' diesen Arbeiten ein klarer Gedankengang zu Grunde liegt, dessen 
Ziel von vornherein das war, die Ernährung der magendarmkranken 
Kinder zu bessern. Die Worte Heubner's (42) mit denen er seine 
Arbeit über „Säuglingsernährung und Säuglingsspitäler** einleitet, 
rechtfertigen diese unsere Versuche vollkommen: „Die Säuglings- 
sterblichkeit in unserm Vaterlande und in unserer Grossstadt gehört 
zu denjenigen Problemen, denen der Fortschritt in der öffentlichen 
und privaten Hygfiene noch nicht beizukommen vermocht hat.** 

Wenn einer Klinik, an der derartige Versuche, wie die oben 
erwähnten ausgeführt werden, der Vorwurf gemacht wird, dass sie 
die ihr anvertrauten Kinder als Versuchsobjekte benützt, so liegt 
meines Erachtens in diesem „Vorwurf** kein Tadel. 

Es ist wohl wahr, dass ich die Erfolge, die wir schliesslich auf 
Grund unserer Versuche in der künstlichen Ernährung erreichten, 
nicht zur Rechtfertigung der Versuche heranziehen darf Aber das 
ist auch gar nicht nötig. Denn ich habe bei meinen Versuchen z. B. 
bei dem Zusatz von Kohlehydraten, um ihre Wirkung auf den Stoff- 
wechsel festzustellen, bei dem Einführen von Salzsäure in den Orga- 
nismus u. s. w. nur das gethan, was in Hunderten von Fällen zu 
therapeutischen Zwecken ausgeführt wurde. Und in andern Ver- 
suchen habe ich Substanzen, wie die Amidosäuren, Ammoniumcar- 
bonat eingeführt, deren Unschädlichkeit für den Organismus durch 
massgebende Versuche am Menschen und am Thier genugsam be- 
wiesen war, deren Verwendung nach den bestehenden Anschauungen 
in einzelnen Fällen sogar therapeutisch gerechtfertigt war. 

Schliesslich darf ich zur Rechtfertigung unserer Versuche doch 
auch die erzielten Resultate anführen. Hier erscheint mir der Grund- 
satz: „Der Zweck heiligt das Mittel** gerechtfertigt, wenn der Zweck 
ein so erstrebenswerter und das Mittel so harmlos ist. 

Aber die Versuche sind nicht nur gerechtfertigt, sie waren sogar 
notwendig. Mir wurde von einer Seite gesagt, wir dürften nicht 
experimentiren, sondern wir müssten durch die klinische Beobachtung 
der Kinder lernen, was für ihr Gedeihen notwendig ist und was 
nicht, welche Art der Ernährung zuträglich ist u. s. w. Dem gegen- 
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über möchte ich doch nur folgendes geltend machen. Dieser Weg 
der Empirie ist Jahrzehnte und Jahrhunderte lang schon von den 
Kinderärzten beschritten worden und wohin hat er uns geführt? Die 
hohen Zahlen der Säuglingsmortalität geben wohl am besten Ant- 
wort und die Thatsache, dass viele Kliniker und Hospitalsdirektoren 
sich scheuen, Säuglinge in die Anstalt aufzunehmen, weil dieselben 
ihnen fast alle sterben und dadurch die Mortalität der ganzen An- 
stalt im ungünstigsten Sinne beeinflusst wird. 

Was die Empirie uns geleistet hat, das sehen wir am besten, 
wenn wir die Geschichte der Lieb ig 'sehen Suppe verfolgen. Auf 
Grund wissenschaftlicher Überlegungen, deren Berechtigung ich hier 
nicht zu beurteilen habe, kam Lieb ig dazu, für kranke Säuglinge 
seine Suppe anzugeben. Dieselbe fand binnen kurzer Zeit in den 
weitesten Kreisen Verwendung. Von vielen Seiten werden gute 
Resultate gemeldet; allerdings auch von andern weniger gUnstige. 
Es wurde an der Zusammensetzung der Suppe herumprobirt, um sie 
für den kranken Säugling geeigneter zu machen. Und es ergab 
sich absolut kein Fortschritt. Im Gegenteil , durch dieses H«rum- 
probiren, dadurch, dass da und dort auch bei den Modifikationen 
schlechte Resultate erzielt wurden, wurden die ehemals guten Er- 
folge der Suppe in Misscredit gebracht. Nun warf man schliesslich 
der Therapie Mangel an Begründung vor und — die ganze Er- 
nährungsmethode wurde verworfen. (Ich muss natürlich die wenigen 
Forscher ausschliessen , die die ganze Zeit hindurch auf Grund ihrer 
praktischen Erfahrungen an der Verwendung der Liebig'schen Suppe 
festhielten.) 

Diese selbe Nahrung, die so mannigfache Anfeindungen erlitten 
hat, wurde auf Grund wissenschaftiicher Versuche und Experimente 
in ihrer Zusammensetzung modificirt und wir erhielten eine Nahrung, 
die — das wird wohl jedem, der unsere Resultate mit seinen eignen 
vergleicht, zweifellos richtig erscheinen — mehr leistet, wie jede 
andre Methode. 

Ich brauche daher unsere Versuche nicht zu „entschuldigen", 
sondern ich will sie nur gegen unberechtigte Einwände, die uns 
nicht erspart worden sind und wohl auch in Zukunft nicht erspart 
bleiben werden, schützen. 

Wenn wir auf Grund unserer praktischen Ernährungsversuche 
zu der Ueberzeugung gelangt waren, dass wir in der Malzsuppe ein 
Mittel in der Hand haben, um alle kranken Säuglinge zu heilen, 
dann hätten wir uns mit diesen praktischen Versuchen begnügen 
können. Aber es zeigte sich sowohl in der Klinik wie in der Poli- 
klinik bei einer Reihe von Fällen keine Besserung des Zustandes. 
Wir können nun nicht Monate lang hinprobiren, mit allen möglichen 
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Nährmitteln, um festzustellen, welches derselben für das kranke Kind 
erforderlich ist, sondern für das betreffende Kind selbst erscheint es 
mir viel weniger Gefahr bringend, wenn wir durch Stoffwechsel- 
untersuchungen festzustellen suchen, warum die Malzsuppe in diesem 
Falle keine Heilung bringt. 

Nur so werden wir Erfahrungen darüber sammeln können, in 
welcher Weise wir fttr die Säuglinge, bei denen wir mit Malzsuppe 
einen schlechten Heilerfolg erzielen, die Nahrung zusammensetzen 
sollen, nur auf diese Weise können wir in der Therapie der Er- 
nährungsstörungen im Säuglingsalter vorwärts kommen. 

So wenig der kindliche Organismus als Reagens für physiolo- 
gische Experimente, die nichts anderes zum Ziel haben, als „wissen- 
schaftliche" Fragen zu lösen, dienen darf, so sehr muss es uns 
gerechtfertigt erscheinen, am Kinde selbst Versuche auszuführen, die 
an und für sich unschädlich sind, die aber geeignet sind, unser Wissen 
von den Ernährungsstörungen im Säuglingsalter zu fördern und zu 
ergänzen, wenn uns die praktischen Versuche im Stich lassen. 

Wenn es sich nur darum handelt, den Wert einer Ernährungs- 
methode zu erproben, dann sind Beobachtungen in der Poliklinik 
und in der Privatpraxis vollständig ausreichend, zum Teil sogar 
besser geeignet als die Beobachtungen in der Klinik. Diesen prak- 
tischen Erfahrungen ist jedoch eine gewisse Ghrenze gesetzt. Wir 
sehen wohl, ob eine Ernährung Erfolg hat oder nicht, und wir 
können erschliessen , warum sie in diesem oder jenem Falle keinen 
Erfolg hat Diese Schlüsse können auch durch eine grosse Reihe 
von Beobachtungen eine gewisse Sicherheit erlangen. In vielen 
Fällen aber — das zeigt uns wiederum die Geschichte unserer Wissen- 
schaft am besten — lässt uns die Empirie im Stich. Es ergeben 
sich Fragen, die wir auf Grund der klinischen Erfahrungen nicht 
beantworten können. Es kommt zum Stillstand in unsern praktischen 
Versuchen und ein Fortschritt kann erst angebahnt werden, wenn 
durch wissenschaftliche Untersuchungen die Fragen beantwortet 
sind. Derartige Untersuchungen sind absolut notwendig, um unsere 
praktischen Erfahrungen zu ergänzen, und den Kliniken und Kranken- 
häusern fäUt im Allgemeinen die Aufgabe zu, diese wissenschaftlichen 
Untersuchungen zu ermöglichen. — Da wir femer einen Teil der 
Kinder unserer stationären Abteilung mit andern Nahrungsmitteln 
als Malzsuppe ernähren müssen, um die Erfolge der letzteren mit 
andern Emährungsmethoden vergleichen zu können, wurde die Zahl 
der Versuche, die bei der Beurteilung der McJzsuppe in Frage 
kommen, erheblich eingeschränkt 

Wenn wir nun noch dazu berücksichtigen, dass unsere stationäre 
Abteilung nur 14 Betten enthält, von denen zwei stets mit Ammen- 
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kindem, einige mit Kranken, die zu Unterrichtszwecken aufgenommen 
wurden, beleget waren, so dass kaum mehr als lo Säuglinge zu 
meinen Versuchen — praktischen und wissenschaftlichen — zur Ver- 
fügung standen, so ist es wohl verständlich, dass ein Zeitraum von 
Yi Jahren erforderlich war, ehe eine 2^ahl von Beobachtungen ge- 
sammelt war, die mir genügend erschien, um unsere Emährungs- 
methode zu begründen und ihre Anwendung zu empfehlen. 

Die Ansichten dsirüber, wie viel Fälle notwendig sind, um eine 
Emährungsmethode der allgemeinen Anwendung empfehlen zu 
können, scheinen allerdings recht verschieden zu sein. Backhaus 
(43) teilte in der Publikation über seine Kindermilch Kranken- 
geschichten von 6 Fällen mit, von denen 2 starben, 4 schlecht gediehen. 
De Jager (44) beruft sich in seiner Veröffentlichung „einer rationellen 
Methode der Säuglingsemährung** auf seine „Erfahrung", bringt aber 
nur 4 Krankengeschichten und überlässt die weitere Nachprüfung 
den Kliniken, da nur diese im Stande seien, eine Statistik mitzu- 
teilen. — In neuester Zeit erschien aus der medicinischen Klinik von 
Professor Ebstein in Göttingen eine Arbeit von Schreiber und 
Waldvogel (45), in welcher diese Autoren eine neue Albumosen- 
milch als Ersatzmittel für Muttermilch angeben. Zur Begründung 
dieser Nahrung bringen die Autoren ausser theoretischen Erwägungen 
und Reagensglasversuchen, auf deren Kritik ich hier nicht eingehen 
will, einen Stoffwechselversuch an einem Kinde. Obgleich heute 
noch die Methode bei den Stoffwechselversuchen am Säugling viel- 
fach Gegenstand von Erörterungen ist, und an dieser oder jener 
Klinik sehr verschiedene Versuchsanordnungen gewählt werden, 
halten es die Autoren gar nicht für nötig, uns darüber Mitteilung 
zu machen, in welcher Weise der Versuch ausgeführt wurde. Nach 
den Zahlenangaben der Autoren spricht das Resultat dieses Stoff- 
wechselversuches, das übrigens nur auf Bestimmung des Stickstoffs 
sich bezieht, zu Gunsten ihrer Albumosemilch. 

Betrachten wir jedoch die Krankengeschichte, die zu diesem 
Stoffwechsel versuch gehört. „Das Kind, welches im Alter von vier 
Monaten stand und dabei ein Gewicht von 9Y4 Pfund hatte, litt an 
einer sehr hochgradigen Atrophie der Darmschleimhaut, an schwerer 
Schwindsucht, Rachitis und Furunculose, wie die spätere Sektion 
bestätigte." Wir erfahren nichts von der vorhergehenden Ernährung, 
von Körpergewichtscurve u. s. w. Die „schwere Schwindsucht", die 
die Verfasser bei ihrem Falle diagnosticiren , muss uns aber unter 
diesen Umständen etwas zweifelhaft erscheinen, wenn wir bei einem 
4 monatlichen Kinde ein Körpergewicht von 4750 gr. finden. Mit 
welchen Hülfsmitteln die Autoren eine „sehr hochgradige Atrophie 
der Darmschleimhaut** am lebenden Kind diagnosticiren, — denn 
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das ist doch unter dem Ausdruck: „Das Kind litt an einer hoch- 
gradigen . . . ., wie die spätere Sektion bestätigte", zu verstehen — 
darüber machen sie leider keine Angaben. 

Die Verfasser fahren fort: „Das höchst atrophische und schwer 
kranke Kind hat wochenlang die Milch mit grossem Appetit ge- 
trunken, gab man ihm für kurze Zeit verdünnte Kuhmilch oder 
Vollmilch, so trank es weniger und bekam Durchfälle. Trotz seiner 
Disposition zu Duchfällen hat es während der Ernährung mit unsrer 
Milch nie solche bekommen, xmd es ist bei konstantem Grewicht er- 
halten worden, obgleich der Krankheitsprozess rapide Fortschritte 
machte." 

Also: der Krankheitsprozess machte rapide Fortschritte, das Kind 
starb, aber die Nahrung, die das Kind erhielt, war tadellos. 

Die Verfasser geben schliesslich zu, dass mit diesen wenigen 
guten Resultaten die Güte der von ihnen angegebenen Milch nicht 
absolut bewiesen ist, sind aber der Ansicht, dass sie zur Fortsetzung 
dieser Versuche von andrer Seite auffordern; sie selbst seien in Folge 
Mangels an dem dazu geeigneten Kindermaterial leider daran ge- 
hindert 

* 

Dies ist also die neueste Methode, um eine Nahrung zu begrün- 
den und zu empfehlen. 

Obgleich der wissenschaftliche Teil meiner Untersuchungen be- 
reits längere Zeit abgeschlossen war, haben wir doch mit der Ver- 
öffentlichung unserer Emährungsmethode gezögert, um einigermassen 
abgeschlossene Untersuchungen vorlegen und gleichzeitig über eine 
stattliche Anzahl von Fällen, in denen unsere Emährungsmethode 
angewendet war, berichten zu können. 

Wir haben damit gewartet, um alle Einzelheiten der Methode 
zu erproben, andrerseits um uns selbst vor Enttäuschung zu be- 
wahren. Denn wenn wir eine Methode auf Grund von Erfahrungen 
an wenigen Fällen, die vielleicht zufällig ein günstiges Ernährungs- 
resultat zeigten, empfahlen und diese Erfolge keine Bestätigung fan- 
den, so diuiten wir uns selbst den Vorwurf der Unvorsichtigkeit 
nicht ersparen. Unter den jetzigen Umständen aber, wenn wir be- 
reits selbst über Beobachtung von 105 Fällen verfügen, dürfen wir 
wohl überzeugt sein, dass auch an jeder andern Klinik und Poli- 
klinik wie auch in der Praxis des Arztes, falls nur unsere Vorschriften 
innegehalten werden, bei Ernährung mit Malzsuppe die Erfolge nicht 
ausbleiben werden. 

Das Material, das ich zu meinen Ernährungsversuchen zur 
Verfügung hatte, bestand aus Kindern, die aus unserer Poliklinik 
der Station zur Aufnahme überwiesen wurden. Ich brauche wohl 

Keller, Malssuppe. 5 
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nicht besonders hervorzuheben, dass die Kinder den ärmsten Schich- 
ten der Bevölkerung Breslaus angehörten. 

Mit Ausnahme von 6 Fällen, von denen 2 in leidlichem Er- 
nährungszustande wegen einer chirurgfischen Affektion aufgenommen 
wurden, die andern 4 bereits vor dem Beginn der Ernährung mit 
Malzsuppe längere Zeit in unserer Klinik in Behandlung waren und 
bei anderer Ernährung leidlich gediehen waren, handelte es sich 
durchweg um schwer kranke Kinder. Zum Teil waren dieselben 
bereits längere Zeit in poliklinischer Behandlung, ohne dass es ge- 
lungen wäre, den Zustand der Kinder zu bessern. Sie wurden der 
Klinik überwiesen, weil die häuslichen Verhältnisse der Kinder, die 
Pflege der zum grössten Teil unehelichen Kinder uns gar keine 
Hoffnung bot, dass es gelingen würde, sie bei poliklinischer Behand- 
lung durchzubringen. Ein anderer Teil unserer klinischen Patienten 
wurde in der Poliklinik nur kurze Zeit, oder aber gar nicht be- 
handelt, sondern von der Mutter sofort der Klinik übergeben. Diese 
Fälle sind aber in der Minderzahl. Denn bei den guten Resultaten, 
wie sie jetzt in unserer Poliklinik Gregor erzielte, erschien in 
manchen Fällen, in denen wir früher, um das Kind am Leben er- 
halten zu können, eine Aufnahme in die Klinik unbedingt für not- 
wendig gehalten hätten, eine poliklinische Behandlung gerechtfertigt, 
und der Erfolg in gar manchem Falle hat dieser Anschauung Recht 
gegeben. 

Immerhin genügen wohl die Angaben, in welcher Weise unter 
unserm poliklinischen Material die zur Aufnahme in die Klinik ge- 
eigneten Kinder ausgewählt wurden, um zu zeigen, deiss wir es zum 
bei weitem grössten Teil mit schwer kranken Säuglingen zu thun 
hatten, und dass im Durchschnitt das Material unserer Klinik — so weit 
man überhaupt vergleichen kann — ein weniger günstiges, die Kinder 
im allgemeinen schwerer krank waren, als die in der Poliklinik. 

Wer zu bequem ist, um die am Ende angefügten Kranken- 
geschichten durchzulesen, den wird wohl ein Blick auf die Körper- 
gewichtskurven der Kinder oder auf die Tabelle Seite 86 über- 
zeugen, dass wir uns unter dem Material der Poliklinik nicht etwa 
leicht kranke oder gesunde Kinder zu unsern Ernährungsversuchen 
ausgesucht haben. Das würde ja auch unserm Ziel keineswegs ent- 
sprochen haben. Denn nicht eine Ernährungsmethode für gesunde 
Kinder wollten wir suchen, sondern eine solche für kranke. 

Solange ein Kind gesund ist, so lange noch nicht in Folge von 
Magendarmerkrankungen Stoffwechselstörungen eingetreten sind, die 
die Ausnutzung und Verwertung der Nahrung beeinflussen, gelingt 
es uns mit allen möglichen und unmöglichen Nahrungsmitteln — 
wenigstens eine Zeit lang — einen Emährungserfolg zu erzielen. 
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Das ist wohl auch die Erklärung dafür, dass für die Säuglings- 
emährung eine so grosse Zahl von Methoden der künstlicheu Er- 
nährung angegeben ist. 

Unser Ziel war von vornherein das, eine Nahrung zu finden, 
die für magendarmkranke Säuglinge geeignet ist. Wir haben keinen 
Unterschied gemacht, in wie weit die Magendarmerkrankung bereits 
zu weitgehenden Folgen, zu Stoffwechselstörungen gefahrt hat. In 
der ersten Zeit, als ich die systematischen Versuche in der Klinik 
begann, habe ich allerdings nur solche Kinder zu der Ernährung mit 
Malzsuppe eingestellt, bei denen ich durch Harnuntersuchungen 
glaubte den Beweis erbringen zu können, dass die Oxydationskraft 
des Organismus herabgesetzt sei — es waren dies eine Auslese von 
schwer kranken Säuglingen — aber in der späteren Zeit habe ich 
eine derartige Auswahl imter dem klinischen Material nicht mehr 
getroffen. Denn es zeigte sich, dass zwar eine hohe Ammoniakaus- 
scheidung in diesen Fällen eine richtige Indication für Anwendung 
der Malzsuppe gewesen war, aber es ging auch aus den Unter- 
suchungen hervor, dass nicht nur diese Kinder, deren Ammoniak- 
ausscheidung im Heim hoch ist, bei der Malzsuppe gut gediehen, son- 
dern auch solche, bei denen ich eine Störung der Oxydationsfähigkeit 
mit meiner Untersuchungsmethode nicht objektiv nachweisen konnte. 

Wir haben also in der späteren Zeit alle Säuglinge, die in 
unserer Klinik aufgenommen wurden, mit der Malzsuppe ernährt, ohne 
irgendwie eine Auswahl zu treffen. 

Die erwähnte Thatsache, dass alle die Kinder, bei denen ich 
bei der Harnuntersuchung vermehrte Ammoniakausscheidung fand, 
bei der Malzsuppe gut gediehen, ist wohl wissenschaftlich interessant, 
da damit zum ersten Mal eine wirklich begründete strenge Indications- 
stellung für eine bestimmte Nahrung gegeben wäre, aber sie hat 
doch praktisch wenig Bedeutung. Denn wir sind in der Praxis nicht 
in der Lage, quantitative Bestimmungen im Harn zu machen, sondern 
wir müssen aus der klinischen Beobachtung der Kranken allein die 
Indication stellen. Wie weit wir dabei zu einer strikten Indications- 
stellung für unsere Emährungsmethode kommen, das will ich unten 
bei der Besprechung meiner klinischen Resultate erörtern. 

Bevor ich jedoch dazu übergehe, muss ich einen Punkt erörtern, 
der namentlich in letzter Zeit vielfach der Gegenstand von Diskus- 
sionen gewesen ist. Er betrifft die Frage, ob eine Anstaltsbehandlung 
von Säuglingen überhaupt ein zu rechtfertigendes Unternehmen oder 
von vornherein verfehlt ist. Wenn die Zahlen der Säuglingsmortalität 
in den Krankenhäusern, die überhaupt kranke SäugUnge in ihre 
Behandlung aufnehmen, so ausserordentlich hoch sind, dass eine 

Herabsetzung von 70 auf 60% bereits als ein unerwarteter Erfolg 

6* 
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gepriesen wird, dann tritt allerdings die Frage an uns heran, ob 
nicht geschlossene Anstalten zur Aufnahme von kranken Säuglingen 
ungeeignet sind. Heubner hat diese Frage neuerdings ausführlich 
erörtert. Dass Kinder, die in solchem Zustand eingebracht werden, 
dass sie selbst durch Ernährung an der Brust nicht mehr zu retten 
gewesen wären, in die Klinik aufgenommen werden, sei nicht Beweis 
genug, um die hohe Sterblichkeit zu erklären. Denn es gingen auch 
Kinder, die mit keinen oder ganz geringfähigen Störungen aufge- 
nommen wurden, zu Grunde. Warum diese trotz quaUtativ und 
quantitativ überwachter Ernährung während ihres Aufenthaltes im 
Krankenhause Verdauungsstörungen bekommen und dann allmälich 
zu Grunde gehen, das sei nicht einzusehen. Die Ernährung könne 
nicht Schuld daran sein, denn sie sei dieselbe, die sich in der Privat- 
praxis ganz trefflich bewährte. Folglich, schliesst Heubner, müssen 
die äusseren Bedingungen für das Gedeihen der Säuglinge in ge- 
schlossenen Anstalten ungünstiger sein als in der Einzelpflege. 
Heubner (42) sowohl wie Finkelstein (79) machen für die 
hohe Mortalität in Säuglingsspitälem die Einschleppung und Über- 
tragung von Darmerkrankungen im Hause von Kind zu Kind ver- 
antwortlich und legen dieser Beobachtung einen ausserordentlich 
grossen Wert bei. 

Selbst das geringe Material, welches ich in der vorliegenden 
Arbeit vorlege, erlaubt uns wohl eine Kritik dieser Anschauungen. 
Wenn wir schon in den Jahren vor der Anwendung der Suppe bei 
den Erkrankungen der Kinder in der stationären Abteilung einer 
möglichen Übertragung der Krankheiten von Kind zu Kind nicht 
erheblichen Wert beizulegen geneigt waren, so zeigten die Beob- 
achtungen des letzten Jahres wohl mit genügender Sicherheit, dass 
der Übertragung von Krankheitserregern gegenüber den Schädig- 
ungen, die durch die Ernährung bedingt sind, eine erheblich geringere 
Bedeutung beizulegen ist. 

Wenn wir lesen, mit welch minutiöser Sorgfalt auf der 
Heubner'schen Klinik alle Bedingungen ausgeschaltet werden, 
durch die eine Übertragung von Infektionserregern von Kind zu 
Kind ermöglicht wird, so müssen die diesbezüglichen Veranstalt- 
ungen, wie sie an unserer Klinik üblich sind, recht unzureichend 
erscheinen. 

Unter den Kindern unserer Klinik befanden sich im Laufe des 
letzten Jahres stets mindestens 10 Säuglinge; es ist oft wochen- ja 
monatelang ein Zimmer von bescheidenem Umfang mit 8 kranken 
Säuglingen belegt gewesen, sehr häufig waren in einem Bett zwei 
Säuglinge untergebracht; alles also Verhältnisse, die keineswegs den 
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Anforderungen entsprechen, die aber bisher in unserer kleinen Klinik 
nicht abzuändern sind. 

Für die Pflege unserer Kinder (mindestens 14, oft 16 — 18) stehen 
2 Wärterinnen zur Verfügung, denen in einigen Dienstleistungen die 
beiden Ammen behülflich sind. Den Ammen fällt nur die Aufgabe 
zu, die Räumlichkeiten zu reinigen, während die Pflege der Kinder 
nur den Wärterinnen anvertraut ist Vierzehn Kinder, darunter min- 
destens 10 Säuglinge, werden also bei uns von 2 Wärterinnen ver- 
sorgt Zubereitung und Verabreichung der Nahrung, Bereinigen 
der Kinder u. s. w., kurz alle die Dienstleistungen, die die Pflege der 
Säuglinge und Kinder erfordert, fallen 2 Personen zu. 

Wir haben bisher nicht, wie Heubner, „Mund** -Pflegerin und 
„Excret**-Besorgerin unterschieden. Das war nicht möglich, zumal in 
der Nacht nur eine Wärterin Dienst hat, also sämtliche Kinder 
besorgt. 

Wenn also unsere Emährungserfolge besser sind, als die an 
andern Kliniken, so darf man dies nicht etwa darauf zurückführen, 
dass die äusseren Bedingungen, unter denen unsere Patienten sich 
befinden, günstiger sind als an andern Kliniken, sondern es bleibt 
nur die eine Erklärung, dass unsere Ernährungsmethode besser ist. 

Was zunächst die allgemeinen an der Klinik üblichen Ernähr- 
ungfsvorschriflen betrifft, so möchte ich hervorheben, dass bei der 
Aufnahme eines kranken Kindes zunächst der Magendarmkanal durch 
Magen- und Darmausspülungen mechanisch so gut als es geht, ge- 
säubert und durch Wasserdiät leer gestellt wird. Nachdem ein 
Hungerstuhl entleert ist, wird mit der Ernährung begonnen, und 
zwar in schweren Fällen am ersten Tage nur 2 Mahlzeiten, und erst 
in den folgenden Tagen mit fortschreitender Besserung wird die An- 
zahl der Mahlzeiten vermehrt. 

Mehr wie 5 Mahlzeiten in 24 Stunden erhält kein Säug- 
ling. Bei der einzelnen Mahlzeit wird die Nahrungsmenge gewöhn- 
lich nicht beschränkt, sondern der Säugling trinkt so viel, als er 
will, niu: in einzelnen Fällen bei andauerndem Erbrechen wurde 
auch die Menge der einzelnen Mahlzeiten eingeschränkt. 

Bei der Besprechung der Erfolge unserer Ernährungsperiode 
schalt^ ich alle diftjenijjfen Fälle, in denen durch Obduction Tuber- 
»•uiose testjyestellt wurd*^, hiis. Irli füjLTP die Krankengf^srhichron 
dieser Kinder nur aus dem <rrunde nu, nn^^ü iliese Kuid»T nun Hn- 
mal mit Malzsuppe «*rnähri vvrden sind; aber für die Beurteilung 
des Wertes der Nahrung kommen sie gar nicht in Betracht, weil es 
genügend feststeht, dass bei tuberkulösen Kindern selbst bei Ernähr- 
ung mit Frauenmilch keine dauernde Besserung oder gar Heilung 
zu erzielen ist. 
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Um die Erfolge, welche wir bei unserer Emährungsmethode an 
magendarmkranken Kindern in unsrer Klinik erreichten , demon- 
striren zu können, stelle ich in einer Tabelle die Kinder nach Alter 
und Körpergewicht nebeneinander und gebe das Körpergewicht bei 
Beginn und am Ende der Ernährung mit Malzsuppe, die Dauer dieser 
Ernährungsperiode und die durchschnittliche tägliche Zunahme an. 



FaU, 


Beginn der 


Ernähnifig mit 


Dauer der 


Ende der Ernährung 


Durcfa- 


Nummer 




Malzsuppe 




Ernährung 


mit Malzsuppe 


sdinittliche 


der 


Alter 








mit 






tägliche 


Kranken- 
geschichte 


in 
Monaten 


Datum 


Körper- 
gewicht 


Malzsuppe 
Tage 


Datiun 


Körper- 
gewicht 


Zunahme 


I 


2 


21. 


VI. 98 


3290 


78 


7. vin. 98 


4450 


15 


U 


2 


lO. 


XI. 97 


2520 




t 






III 


3 


3- 


IX. 97 


4300 


28 


2. X. 97 


4900 


21 


IV 


3V, 


3- 


VI. 97 


3520 


48 


18. VIII. 97 


4620 


23 


V 


3% 


2. 


IX. 97 


4400 


18 


20. IX. 97 


4710 


17 


VI 


3V. 


4- 


vn. 97 


2880 


19 


23. VII. 97 


3340 


24 


vn 


4 


19. 


IX. 97 


2580 


88 


16. xn. 97 


2780 


2 


vra 


4 


17- 


IX. 97 


3310 




t 






IX 


4V, 


7. 


VI. 98 


3370 


71 


16. vin. 98 


5030 


23 


V) 


4% 


I. 


X. 97 


4220 


31 


I. XI. 97 


5570 


43.5 


VI») 


4V. 


10. 


VIII. 97 


3380 


16 


26. vin. 97 


4020 


40 


X 


5 


24. 


X. 97 


2410 




t 






XI 


5 


10. 


VU. 96 


3860 


30 


9. vm. 96 


4680 


27 


XII 


5 


II. 


xn. 97 


2900 


41 


21. I. 98 


3520 


15 


xin 


57, 


20. 


VI. 97 


4660 


51 


10. VIII. 97 


5460 


16 


xrv 


67. 


26. 


XL 97 


6350 


35 


31. xn. 97 


7050 


20 


XV 


67. 


23- 


VI. 97 


3710 




t 






XVI 


7 


28. 


VI. 98 


4170 




t 






xn*) 


7 


9. 


II. 98 


2900 


45 


26. III. 98 


4270 


30 


XVII 


7 


I. 


IV. 98 


5400 


55 


26. V. 98 


6580 


21 


xvm 


7 


24. 


X. 97 


3160 


72 


4. I. 98 


4600 


20 


XIX 


7 


I. 


VI. 97 


4260 


38 


6. vn. 97 


5660 


37 


XX 


77, 


16. 


VII. 97 


4930 


25 


10. VI IT. 97 


5450 


21 


XXI 


8 


30. 


in. 97 


4600 


50 


18. V. 97 


5700 


22 


xxn 


87. 


10. 


VII. 96 


6660 


35 


14. VIII. 96 


7440 


24 


xxni 


87. 


25- 


II. 98 


5100 


72 


8. V. 98 


5920 


II 


XXIV 


9 


14. 


11. 98 


4070 


36 


23. IV. 98 


5420 


37.5 


XXV 


9 


21. 


VI. 97 


5340 


5 


26. VI. 97 


6050 


142 


XX») 


9 


I. 


IX. 97 


4610 


62 


2. XI. 97 


6090 


24 


XXVI 


9 


24. 


vn. 97 


4900 


20 


13. Vin. 97 


5650 


37,5 


VU») 


97. 


3. 


III. 98 


3140 


35 


6. rv. 98 


4000 


25 


XXV u 


10 


7. 


IV. 97 


4480 


37 


16. V. 97 


5600 


30 


XXVIII 


"V, 


II. 


VII. 96 


4290 


34 


15. vm. 96 


5120 


24 



') Das Kind ist schon in einer vorhergehenden Periode mit Malzsuppc ernährt 
worden. 
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Diese Tabelle bedarf meiner Ansicht nach kaum eines Kommen- 
tars, zumal wenn man sich die Mühe nimmt, die Krankengeschichten 
der betreffenden Fälle, welche ich am Schluss anfüge, durchzulesen. 

Ich wiU nur kurz die Todesfälle besprechen. 

Das Kind M. (Krankengeschichte Nr. X) wurde in elendem Zu- 
stande zu der Ernährung mit Malzsuppe eingestellt, erholte sich da- 
bei langsam, nahm an Körpergewicht zu und vermochte auch eine 
akute Magendarmerkrankung zu überwinden. Als es aber kurz 
darauf an Morbillen erkrankte, ging es zu Grunde, nachdem Pneu- 
monie und Otitis media dupl. als Complication hinzugekommen waren. 

Jedenfalls dürfen wir diesen Todesfall nicht einer mangelhaften 
Qualität der Nahrung zur Last legen. 

Der Fall II hat deswegen für die Beurteilung des Emährung«- 
erfolges geringe Bedeutung, weil das Kind bereits 13 Tage nach 
dem Beginn der Ernährung mit Malzsuppe starb. Ebenso ging das 
Kind C. (Krankengeschichte Nr. XVI) schon 13 Tage nach dem Be- 
ginn der Malzsuppen-Emährung zu Grunde. 

Diese Fälle beweisen uns nichts anderes, als das, dass wir zu 
si>ät mit einer zweckmässigen Ernährung eingesetzt haben, wenn es 
überhaupt selbst bei bester Ernährung möglich war, diese Kinder 
zu erretten. 

Von grösserer Bedeutung für die Beurteilung unserer Ernährung 
sind die Fälle XV und VIII. 

Das erste Kind wurde in schwerkrankem Zustande in die Klinik 
aufgenommen, bei Ernährung an der Brust gelang es, dasselbe am 
Leben zu erhalten. Als es, 6Y2 Monate alt, zur Ernährung mit 
Malzsuppe eingestellt wurde, wog es 3710 gr., also nicht viel mehr 
wie ein normales neugeborenes Kind. Bei Ernährung mit Malzsuppe 
erkrankte es in kurzem Zeiträume 2 Mal unter Darmsymptomen und 
ging dann zu Grunde. 

Ebenso war es im Fall VIII. Auch hier war selbst Ernährung 
mit Frauenmilch nicht im Stande eine Besserung des Allgemein- 
befindens herbeizuführen. Ob die akute Erkrankung bei der Er- 
nährung mit Suppe in diesen beiden Fällen auf Verunreinigung der 
Nahrung zurückzuführen war, liess sich nicht entscheiden. 

Aber selbst wenn wir annehmen, dass in diesen 5 Fällen eine 
andere Ernährung bessere Resultate erzielt hätte, dass dieser Miss- 
erfolg auf eine unzureichende Beschaffenheit der Nahrung zurück- 
zuführen ist, so wird mir doch jeder, der Gelegenheit hat, im Kranken- 
hause oder in der Praxis Ernährungserfolge an kranken Säuglingen 
zu beobachten, mit Rücksicht auf die in der Tabelle imd in den 
Krankengeschichten niedergelegten Thatsachen zugeben , dass die 
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Erfolge, wie wir sie mit der Malzsuppe erreichten, überraschend 
günstig sind. 

Um die Beurteilung der Erfolge zu erleichtem, hatte ich zuerst 
den Wunsch, der oben angefahrten Tabelle eine andre gegenüber- 
zustellen, in der die Resultate zusammengestellt werden sollten, die 
wir in unserer Klinik^) mit andern Ernährungsmethoden erreicht 
haben. Ich habe aber davon Abstand genommen. Denn ein Ver- 
gleich der beiden Tabellen wäre nur unter Berücksichtigung ge- 
nauester Krankengeschichten möglich und zulässig gewesen. Und 
einfach eine statistische Übersicht über die verschiedenen Emähr- 
ungsperioden zu geben, erschien mir deswegen unzweckmässig, weil 
unser Material durchaus nicht ausreichend ist, lun die Fehler, die bei 
jeder derartigen Statistik die Beurteilung erschweren, einigermassen 
compensiren zu können. 

Aber jeder Arzt an unserer Klinik, der wie ich die verschie- 
denen Perioden mit durchgemacht hat, in denen wir Kuhmilch in 
verschiedenen Verdünnungen, Sahne, und die verschiedenen Arten 
der Fettmilch zur Ernährung der Säuglinge verwendeten, hat gewiss 
die Überzeugung, dass mit unseren jetzigen Erfolgen bei der Er- 
nährung mit Malzsuppe die früheren Erfolge gar nicht zu ver- 
gleichen sind. 

Und wenn wir auch im letzten Jahre, nachdem sich uns die 
Malzsuppe bereits als Nahrungsmittel bewährt hatte, noch gezwungen 
waren, einige Säuglinge mit Kuhmilch zu ernähren, um die Methoden 
unter einander vergleichen zu können, so wurde uns jetzt gerade 
durch die Beobachtung der „Kuhmilch-Kinder** und der „Suppen- 
Kinder** neben einander immer wieder vor Augen geführt, wie wenig 
wir fiiiher mit unserer Therapie den kranken Kindern zu leisten im 
Stande waren. 

Es könnte auffallen, dass ich bei der Besprechung der Erfolge 
auf jene Tabelle, in der doch nur Angaben über die Körpergewichts- 
verhältnisse der Kinder eingetragen sind, so viel Wert lege, daneben 
allerdings auch auf die Krankengeschichten. Ich bin jedoch der 
Überzeugung, dass für die Beurteilung eines Ernährungsresultates 
in erster Reihe die Körpergewichtskurve in Betracht kommt Ich 
verg"esiiO nicht, dass niu'b and^rp Anzoiclien di*^ fortschreitcndo F.nt- 
wi«'klunj>' d^r Kind«^r inarkiren. ( iowiss Im es wrins<honsw»^ri zu 
u'issei». wif* sich die Kin<ler mtii Knd*^' der P'rnährunj^' in ihrf^ni AIl- 
gemeinzustande verhielten, wie sie sich bewegten, wie sie aussahen. 
Aber es widerstrebt mir, immer wieder hervorzuheben, dass das AU- 

*) Arbeiten, in denen Ernährungserfolge aus andern Kliniken berichtet wiu-en, die 
mir ein Vergleichsmaterial (Krankengeschichten und Körpergewichtskurven) böten, fehlen 
meines Wissens vollständig. 
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gemeinbefinden der Kinder sich besserte, dass ihre Wangen sich 
röteten u. s. w., alle jene Merkmale, die wir in Reklameschriften mit 
Vorliebe verwendet finden. 

Ausserdem lässt sich diese Veränderung im Allgemeinbefinden 
der Kinder nur schwer beschreiben. Man muss derartige Kinder 
in ihrer Entwicklung bei Ernährung mit Malzsuppe selbst beobachten, 
um den g^ten Einfluss derselben voll würdigen zu können. 

Nur eine Thatsache möchte ich hervorheben, dass wir während 
der Ernährung mit Malzsuppe an den Kindern Symptome schwerer 
Rachitis nicht auftreten sahen. Doch ist mein Material zu klein, um 
einen allgemeinen Schluss zu rechtfertigen. 

An einem Mangel leidet ausserdem mein Bericht über die Er- 
nährungserfolge in der Klinik. Die Beobachtungen sind sämtlich 
zu kurz, um ein Urteil zu erlauben, ob wir eine dauernde Heilung 
in den betreffenden Fällen erzielt haben. Aber bei unseren kleinen 
klinischen Verhältnissen war ich gezwungen, die Kinder, sobald sie nur 
einigermassen hergestellt waren [wir^) fordern, um das zu konstatiren. 
Aufhören von pathologischen Magendarmerscheinungen und Körper- 
gewichtszunahme durch mehrere Wochen], aus der Klinik zu ent- 
lassen, um andere Kinder wieder aufnehmen zu können. 

Alle diese Lücken, die sich mir selbst bemerkbar machen, zumal 
wenn ich die Veröffentlichung von Gregor, die demnächst im Jahr- 
buch far Kinderheilkunde erscheinen wird, lese, werden durch dessen 
Beobachtungen am poliklinischen Material ausgefüllt, da er über eine 
grössere Reihe von Beobachtungen verfügt und er seine Versuche 
über längere Zeiträume ausdehnte. 

Noch in anderer Beziehung sind die Beobachtungen Gregorys 
für uns von besonderem Wert. 

Betrachten wir unsere Emährungsresultate in der Klinik und 
vergleichen sie mit denen in der Poliklinik unter Berücksichtigung 
des Umstandes, dass in der Klinik fast durchweg schwer kranke 
Kinder mit der Malzsuppe ernährt wurden, so sehen wir jedenfalls, 
dass wir jenem oben erwähnten unheilvollen Einflüsse des Kranken- 
hausaufenthaltes auf das Gedeihen der Kinder, wie er von einigen 
Autoren beschrieben wird, keine gar zu grosse Bedeutung zulegen 
dürfen. Wenn wir den Kindern ^inp zweck'^ntsprechendo Xahrunj? 
jjfpben, j^ed^ih^n sie im KrankenliHus <^bensn j^ut und der F.rfoljiT is^ 
ebens*^ sicher wi'^ in der Einzeipflege. ^^*ir jtfeben lleubnpr r4ji 
•ihne weiteres zu, dass „mit der Gründung derartiger liinrichtungen 
(Säuglingshospitäler), so gross ihr Bedürfnis auch zu sein und so sehr 



') Im Gegensatz zu andern Kliniken, in denen die Kinder als geheilt entlassen 
wexden, sobald die sichtbaren Sympturae der Magendarmerkrankung verschwunden sind. 
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dessen Beftiedigung im Interesse des GemeinwoMe« erwünscht er- 
scheint, doch eine recht grosse Verantwortlichkeit verknüpft ist*. 
Aber wenn unsere Kenntnisse in der Frage der Säuglingsemährung 
weiter fortschreiten und auch weiter solche Erfolge erzielt werden, 
wie wir sie im letzten Jahre erreichen konnten, darf man sich wohl 
nicht scheuen diese Verantwortlichkeit auf sich zu nehmen, ziunal 
wenn man berücksichtigt, wie gross das Bedürfnis nach derartigen 
Anstalten in jedem grösseren Gemeinwesen ist 



Krankengeschichten ^). 




FaU L 

Georg T. wurde am 6. V. g 8 im Alter von 
6 Wochen (3550 gr. Körpergewicht) in die Klinik 
aufgenommen. Da das Kind imehelich und bereits 
bei mehreren Kostfrauen in Pflege gewesen war, 
war nur so viel zu erfahren möglich, dass das 
Kind von Geburt an künstlich genährt wurde. 

Das Kind wurde zunächst mit Va Kuhmilch, 
dann, da keine Besserung eintarat, vom 21. VI. ab 
(3290 gr. Körpergewicht) mit Malzsuppe (3 Teile 
mit I Teil Wasser verdürmt) ernährt. In den ersten 

Tagen zwar noch Abnahme an Körpergewicht, dann aber eine gleichmässige 
Zunahme bis zum Tage der Entlassung aus der Klinik am 7. August 1898 
(4450 gr.). 

Die Nahnmgsmengen, die das Kind trank, betrugen in den ersten Tagen 
bei der Emähnmg mit Malzsuppe etwa 400 ccm, wurden allmälich grösser 
und in der letzten Zeit hat das Kind gewöhnlich täglich 900 ccm bis zu 
einem Liter von der Suppe getrunken. 

Während der ganzen Periode stets 4 — 5 dünnbreüge Stühle täglich, nie 
Erbrechen. 

FaU n. 

Martha K. wiu-de am 11. X. 97 4 Wochen alt in die 
Poliklinik gebracht. Anamnese: Hereditär nicht belastet. 
Zwilling. Von Anfang an mit Kuhmilch (1:3 Teile Wasser) 
in 2 stündlichen Pausen ernährt Dabei Erbrechen nach 
jeder Nahrungsaufnahme, seit 8 Tagen 7 — 8 sehr dünne 
Stühle täglich. 

Status: Elendes Kind von 2660 gr. Körpergewicht. Schlechte Haut- 
pflege. Fontanelle eingesunken. Pharynx- und Mundschleimhaut gerötet. 
Soor. Bednar'sche Aphthen. Stuhl dürm, schleimig. 

Nach 3 6 stündiger Wasserdiät wird Ernährung mit Milch (1:3 Teile 
Wasser) verordnet 




*) Die Körpergewichtscurven sind auf photographischem Wege von den Originalen 
alle im gleichen Maassstabe verkleinert. Durch die senkrechten Linien werden die Monate, 
durch die wagerechten die ganzen und halben Kilogramme bezeichnet. Die Periode der 
Em&hmng mit Malzsuppe wird durch die schwarze Leiste am unteren Rande der Kurve 
markirt. 
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Am 4. XI. wird das Kind nach einer Pause von 14 Tagen wieder ein- 
gebracht (K. G. 2680 gr.). Starkes Erbrechen, in jeder Windel Stuhl. Herz- 
aktion schlecht. 

Da das Kind in seinem Allgemeinbefinden ständig henmterkonmit, imd 
sich, obgleich bei der eigenen Mutter, in schlechtester Pflege befindet, wurde 
es am 6. XI. 97 in die Klinik aufgenommen. 

Status praesens: Stark abgemagertes Kind von 2650 gr. Körper- 
gewicht. Hautfarbe sehr blass, fast grau. Fontanelle tief eingesunken. 
Mundschleimhaut gerötet, mit Soor belegt. Herzaktion schlecht Lunge: 
keine Perkussionsdifferenz. Bauchdecken schlaff. Leber und Milz nicht 
palpabel. Stühle: dünn-breiig, enthalten viel Schleim. 

Kind trinkt nur etwa 30 ccm Nahrung, erbricht aber sowohl nach Milch 
wie nach Zuckerwasser. 

Nach 48 stündiger Theediät wurde Malzsuppe verordnet. Und zwar 
\Mirde wegen des starken Erbrechens die Nahrung kalt eingegossen: in den 
ersten beiden 3 mal täglich 80 gr. , dann 4 mal täglich und vom 1 9. XL an 
5 mal täglich. 

Das Erbrechen wurde dadurch eingeschränkt. Die Stühle, in der ersten 
Zeit 2 — 3 täglich, in den letzten beiden Tagen 4 — 5 täglich sind von breiiger 
Consistenz, gelber Farbe und riechen nicht nach Fäulnissprodukten. 

Während der Wasserdiät nahm das Kind ziemlich stark an Körper- 
gewicht ab, blieb dann einige Tage bei demselben Körpergewicht, um schliess- 
lich in den letzten beiden Tagen noch 150 gr. abzimehmen. 

Der Allgemeinzustand des Kindes war während der ganzen Zeit elend, 
die Haut grau verfärbt Fontanelle und Bulbi eingesunken. Herzaktion schlecht. 

Am 14. XL wurde eine grosse Phlegmone am 1. Unterschenkel ge- 
spalten, am 20. XL eine Phlegmone am Hinterkopf. Otitis media beiderseits. 

Bei der Untersuchung der Lungen war nie etwas pathologisches nach- 
weisbar. 

Am 20. und 21. XL Temperatursteigerungen über 38^. Am 21. XL 
Nachts Exitus. 

FaU m. 

Martha L. von Geburt an Brustkind, wurde am 5. VI. 97, 
II Tage alt, 3260 gr. Körpergewicht wegen einer Mastitis, 
die in einigen Tagen abheilte, in die Poliklinik gebracht. Sie 
wurde von der Mutter bis zur 8. Lebenswoche an der Brust 
ernährt und dann mit Milch, die mit Weizenmehlsuppe ver- 
dünnt wurde. 

Wegen einer akuten Magendarmerkrankung wird sie am 
24. VIII. 97 in die Poliklinik gebracht und aufgenommen. 

Status: Ziemlich ^ut ^en<i)irtes Kind von 4380 gr Körpergewicht ^hat 

hIso in d»'ii l^t/.trri j' .. Monatrn 1 KiloüTumin ;im Korp^T^rf^uirlit /.iijyr»noTnni*^n). 

Tenip^THtur .>^..^''^ • /.Hhlni«hc Fimmk»*!. Am KirMi** ni«lit>: p;ifln«li»jrisch»> 

nachweisbar, rriii fr**i N"Ii Kiw»-is>. Stiilil«* 5 — •» uihI r.'ljL'li'li. dünnbreiijj. 

schleimig. 

Das Kiiid wird nach 30 ständiger Wasscrdiäi zuerst mit Kuiuuilch 1 : j 
Wasser, dann vom 31. VIIL 97 an mit Salme 1:2 Wa.sser ernährt. Da 
das Kind an Körpergewicht nicht zunimmt, wurde es vom 3. IX. (4300 gr. 
K. G.) an mit Malzsuppe ernährt; es trank davon Ooo — 800 gr. täglich; die 
Stülile 3 bis 4 täglich, sind breiig, nicht übelriechend. Erbrechen nur selten. 
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Das Kind wurde am 2. X. in poliklinische Behandlung endassen, nach- 
dem es bei Ernährung mit Suppe in 30 Tagen 600 gr. an Körpergewicht 
zi^nommen hatte. 

PaU IV. 

Max A. uneheliches Kind, das von Geburt an 
kOnstlich genährt war, wurde am 5. Juni 1897 mit 
akuter MagCDdannerkrankung in die Poliklinik gebracht 
und am 9. VI. 97 in die Klinik aufgenommen, da die 
Erkrankung sich verschlimmerte. 

Status: Ziemlich klüftiges Kind, 2'/, Monat alt, 
von 4350 gr. Körpergewicht Bauchdecken schlaff. 
Sonst am Kind nichts pathologisches nachweisbar. Nach 
dem Trinken öfters Erbrechen. Stühle, 6— 8 mal täg- 
lich entleert, enthalten viel Wasser. 

Bei Emährung mit '/> Sahne und vom 20. VI. an mit '/■ Kuhmilch 
«Tirden die Magen darmerscheinungen nicht gebessert und das Kind nahm 
fast ohne Unterbrechung dauernd an Körpergewicht ab, so dass es am 
30. VI, nur noch ein Gewicht von 3560 gr. hatte. Das Kind war in seinem 
Emähnmgszustand stark heruntergekommen, Hautdecken üessen sich in weiten 
Falten aufheben, Bauchdecken ganz schlaff; das Kind bewegte die Extremi- 
täten ^t gar nicht Am 30. VI. wurde die Nahnmg ausgesetzt und am 
fo^nden Tage die Ernährung mit Malzsuppe (zunächst i Mahlzeit täglich 
und an den folgenden Tagen ansteigend bis zu 5 Mahlzeiten) begoiuien. 

Ein Blick auf die Körpergewichtskurve zeigt am besten, mit welchem 
Erfo^ die Nahrung wirkte. Die Körpeigewichtskurve, die vorher glatt nach 
abwärts ging, geht jetzt ebenso steil in die Höhe, so dass in wenigen Tagen 
der ausserordentliche grosse Kötpergewichtsverlust wieder eingebracht war. 

Das Kind nahm bis zum 19. August {4620 gr. Körpergewicht) iioogr, 
an Körpergewicht zu. Dem entsprechend besserte sich das Allgemeinbefinden 
sichtlich von Tag zu Tag, so dass wir das Kind in gutem Zustand entlassen 
keimten. 

Fall T. 

0/tc L. imeheliches Kind, wird am 10. VIII. 97, 
3 Monate alt zum ersten male in unsere Poliklinib 
gebracht 

Ober die Anamnese des Kindes ist von der 
PflegeErau, die das Kind erst seit 2 Tagen in Pflege 
hat, nur das zu erfahren, dass das Kind von Geburt 
an kflnstlich genährt wurde. Die Pflegefrau bringt 
das Kind in die Poliklinik wegen Erbrechen und 
Durchfall, ausserdem sollen angeblich häufig Krämpfe 
auftreten. 

Am 16. VIII. wurde das Kind in die Klinik aufgenommen. 

Status: Gut genährtes Kind von 5020 gr. Körpergewicht Am Skelett 
keine Zeichen von Rachitis; Brustorgane ohne pathologische Veränderungen. 
Bauchdecken gut gespannt. Leber und Milz nidit palpabel. Stühle stinkend. 
Im Urin nichts pathologisches. 

Da schon wahrend der poliklinischen Behandlung der DarmkanaJ des 
Kindes durch mehrtägige Wasserdiflt leer gestellt worden war, wurde das 
Kind vom ersten Tage an, zunächst mit Kuhmilch zur Hälfte, mit Wasser 
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verdünnt ernährt; ohne Erfolg (am 28. VIII. 5060 gr. K. G.). Am 29. VIIL 
bis zum I. IX. Temperatur dauernd über 38®. Am Kinde selbst ist nichts 
abnormes nachweisbar; nur die Anzahl der Stühle ist vermehrt, (5 — 6 täglich). 
Dieselben sind schleimig und übelriechend. In wenigen Tagen nimmt das 
Kind 600 gr. an Körpergewicht ab. (2. IX. 4400 gr.) 

Vom 2. IX. ab erhält das Kind Malz-Suppe, trinkt davon ca. 750 gr. 
täglich. Die Stühle (3 — 5 täglich) sind gelb, von breiiger Consistenz und 
riechen nur wenig nach Fäiilnissprodukten. Das Allgemeinbefinden bessert 
sich und Patient nimmt bei dieser Ernährung wieder langsam an Körper- 
gewicht zu (20. IX. 4710 gr.). 

Von diesem Tage an wird kurze Zeit verdünnte Kuhmilch und vom 
27. IX. (4640 K.-G.) Sahne als Nahrung gereicht mit dem Resultat, dass 
das Kind bis zum 30. IX., also in 3 Tagen, 400 gr. an Körpergewicht ab- 
nimmt und ganz akut heftige Durchfälle entstehen. 

Da das Allgemeinbefinden sich wesentlich verschlimmerte und das Kind 
sichtlich verfiel, wurde der Versuch abgebrochen, der Darmkanal durch 24- 
stündige Wasserdiät entleert und dann vom i. X. 95 an das Kind wiederum 
mit Suppe ernährt (Milch i : 2 Teile Wasser, 50 Weizenmehl, 50 Malzmehl) 
und trinkt davon schon nach wenigen Tagen regelmässig täglich etwa i Liter. 
Das Kind nimmt in den ersten Tagen wenig, dann aber rapid an Körjjer- 
ge wicht zu, sodass es am 20. X. 5200 gr. wiegt, also in 20 Tagen 980 gr. 
an Gewicht zugenommen hat 

Am 21. X. Temperatursteigerungen, bedingt durch eine doppelseitige 
Pneumonie. Die Nahrung wird ausgesetzt. Das Fieber dauert ein paar 
Tage an, die Körpergewichtscurve geht bis 4850 gr. herunter. Sobald aber 
die Pneumonie abgeheilt, die Temperatur abgesunken und die Ernährung 
mit Suppe wieder aufgenommen ist, geht die Körpergewichtscurve wieder 
steil in die Höhe, sodass die Abnahme in wenig Tagen wieder ausgeglichen 
ist und am i. XI. ein Körpergewicht von 5570 gr. erreicht ist. 

Das Kind hat also, obgleich durch die Pneumonie eine wesentliche 
Störung des Allgemeinbefindens und dadurch eine erhebliche Abnahme am 
Körpergewicht veranlasst wurde, in 31 Tagen 1350 gr. an Körpergewicht 
zugenommen, also durchschnittlich pro Tag um 43,5 gr., und hatte sich in 
dieser Zeit von den Folgen der lange Zeit bestehenden Magendarmerkrankung 
vollständig erholt. 



PaU VL 

Fritz J, Von Anfang an mit Kuhmilchverdünn- 
ungen ernährt, wurde am 19. Juni 1897, 3 Monate 
alt, in unsere Poliklinik gebracht, weil das Kind seit 
dem vorhergehenden Tage häufig Erbrechen, zahlreiche 
dünne Stühle habe und jede Nahrung verweigere, und 
wurde in die Klinik aufgenommen. Das Kind von 
3370 gr. Körpergewicht war stark abgemagert, blass, 
Bauchdecken schlaff und eingesunken. Sonst am Kinde 
nichts pathologisches nachweisbar. 

Nachdem der Darm durch Wasserdiät leergestellt war, erhielt das Kind 
als Nahrung verdünnte Sahne (1:2 Teile Wasser) und zwar zunächst 2 mal, 
vom 23. VI. ab 3 mal, erst vom 2. VII. ab 5 mal täglich. 

In dieser Zeit 2 — 3 Stühle täglich von breiiger Consistenz, hin und 
wieder Eibrechen, das Kind nahm ständig an Körpergewicht ab, so dass 
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dasselbe am 4. VII. 97 2880 gr. betrug. Vom 4. VIT. 97 ab erhielt der 
Knabe Malzsuppe, trank davon in den ersten Tagen 200 bis 250 ccm., 
schon nach wenigen Tagen mindestens 500 ccm. täglich. 

Die Körpergewichtscurve, die bei Ernährung mit Malzsuppe noch um 
150 gr. heruntergegangen ist (am 6. VII. 2730 gr.) ging dann in die Höhe, 
so dass am 23. VII. 97 ein Körpergewicht von 3340 gr. erreicht war. 

Vom 23. VII. erhielt das Kind eine Zeit lang 7» Kuhmilch. Während 
dieser Zeit besserte sich weder das Allgemeinbefinden, noch nahm das Kind 
an Körpergewicht zu. 

Am IG. VIII. 97 (3380 gr. K.-G.) wurde in Folge dessen wiederum 
Malzsuppe als Nahnmg verordnet; und bei dieser Ernährung nahm das Kind 
wiederum in der ersten Periode regelmässig an Körpergewicht zu, in 15 Tagen 
um 650 gr. Am 26. August wurde das Kind aus der Klinik entlassen. 

Wir sehen also aus dieser Krankengeschichte imd der dazu gehörigen 
Körpergewichtscurve, dass die Ernährung mit Malzsuppe eine Bessenmg des 
Krankheitszustandes und Körpergewichtszunahme veranlasste. Die Reparation 
kam bei Ernährung mit Kuhmilch zum Stillstand, während Wiedereinführung 
von Malzsuppe ebenso uie in der ersten Periode wiederum eine gleichmässige 
Köipeigewichtszunahme veranlasste, so dass wir das Kind in gutem Ernähr- 
ungszustände aus der Klinik entlassen konnten. 

Pau vn. 

Gertrud J,y Zwilling, von 
Geburt an künstlich genährt, 
wurde am 19. IX. 97 im 
elendesten Zustande mit einem 
Körpergewicht von 2580 gr., 
4 Monate alt, in die Klinik 
au%enonmien. 

Sie bot das Bild schwerer 
Atrophie, an Körpergrösse etwa 
so gross wie ein schwaches 
neugeborenes Kind. Fettpolster 
vollständig geschwtmden. Die 
Haut bedeckt mit zahllosen frischen Furunkeln und Furunkel-Narben. 

Das Elind erhielt vom 2. Tage an Malzsuppe, trank in den ersten 
Wochen sehr wenig, etwa 300 gr., allmälich mehr bis zu 500 gr. Ende 
Oktober Pneumonie. 

Bis zum 16. Dezember blieb das Kind bei derselben Ernährung. In 
dieser ganzen Zeit hatte es, obgleich Symptome einer Magendarmerkrankung 
nur selten auftraten, um 200 gr. zugenommen — also in 88 Tagen 200 gr. 

Vom 16. 12. 97 (2780 gr. Körpergewicht) wurde das Kind bei einer 
Amme an die Brust gelegt. Bei dieser Ernährung nahm es in der ersten 
Zeit an Körpergewicht zu (im Laufe von 35 Tagen etwa 400 gr.), so dass 
am 24. I. 98 Körpergewicht 3140 gr. betrug. Dann bildete die Körper- 
gewichtskurve die weiteren iVi Monate wiederum ebenso wie bei Malzsuppe- 
Emährung eine unregelmässige horizontale Linie. 

Als nun vom 3. III. 98 (3140 gr. Körpergewicht) an wiederum Malz- 
sup|>e als Nahrung gegeben wurde, nahm das Kind regelmässig zu (in 35 Tagen 
860 gr.), so dass es am 6. IV. 98 mit einem Körpergewicht von 4000 gr. 
entlassen werden konnte. 
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Wenn wir die Körpergewtchtskurve dieses Falles mit den andern Kurven 
vergleichen, so könnte es den Eindruck machen, als ob wir in diesem Falle 
nur einen sehr unbefried^enden Erfolg erzielt hätten. Wenn wir uns aber 
vorstellen, in welch elendem Zustande das Kind in unsere Behandlung kam, 
so dQrfen wir es schon als einen Erfolg unserer Behandlung betrachten, dass 
wir das Kind am Leben zu erhalten vermochten. 

Ausserdem zeigt uns ein Vergleich mit der Periode der Brustemährung, 
dass die künstliche Ernährung keine schlechteren Dienste leistete als die 
natürliche. Und mehr zu erwarten sind wir nicht berechtigt. 
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Charlotte N. als ausge- 
tragenes Kind mit einem Kör- 
pergewicht von 3060 gr. ge- 
boren, in den ereten 3 Wochen 
von der Mutter gestillt, hatte 
es am 9. VI. 97 ein Körper- 
gewicht von 3290 gr. Von 
da an wurde es mit '/j Kuh- 
milch genährt und nahm lang- 
sam an Gewicht zu. 

Am 27. VIII. wurde das Kind, 3'/i Monate alt, mit einem Körper- 
gewicht von 3680 gr, in die Klinik aufgenommen, nachdem es in den letzten 
Wochen bei einer Pflegefrau in Pflege gewesen und arg vernachlässigt war, 

Status vom 27, VIII. Slark abgemagertes Kind. Am ganzen Körper 
zahlreiche Infiltrate und Abscesse. Mundschleimhaut stark gerötet, mit Soor 
bedeckt Heriiaktion gut. Abdomen stark aufgetrieben, Bauchdecken schlaflT. 

In der ersten Zeit des klinischen Aufenthaltes mit gemischter Nahrung 
(3 mal täglich Frauenmilch, 2 mal */> Sahne) ernährt, nahm es an Körper- 
gewicht um 400 gr, ab, hatte täglich 3 — 4 Stühle und erbrach häufig. 

Am 17. IX, 97 (3310 gr. Körpergewicht) wurde die Amme, die das 
Kind bisher gestillt halt«, entlassen'und es wurde von nun an Malzsuppe 
als Nahrung gegeben. Bei dieser Ernährung blieb das Kind bis ziun 16. I. 98. 
Ein Blick auf die Körpergewichtskurve zeigt uns am besten den Erfolg der 
Therapie, Die Kurve geht bald herunter, bald herauf, ohne sehr ausgiebige 
Exkursionen nach oben oder unten. Am 16. I. 98 war das Kind wiederum 
bei demselben Körpergewicht wie am 17. IX. 97 (3300 gr.). 

Wahrend der ganzen Zeit waren die Symptome der Magendarmerk rank- 
ung nie ganz verschwunden, es zeigte sich hin und wieder eine Besserung, 
die uns einen besseren Erfolg erhoflen liess, so dass wir uns erst spät ent- 
schlossen, diese Ernähnmgsmethode aufzugeben. 

Vom 16. I, bis zum 10. II, 98 wurde das Kind wieder mit Ammen- 
milch ernährt, ohne dass sich eine Wendung zur Besserung gezeigt hätte. 
Am Ende der Periode, wahrend deren die Magendarmerscheinungen unver- 
ändert bestehen blieben, war das Körpergewicht um 40 gr. hoher als am 
Anfang, 

Das Kind wurde wiederum abgesetzt und mit Malzsuppe ernährt; nahm 
dabei in den ersten Tagen zu, erkrankte aber am 21. II. mit stürmischen 
Symptomen von Seiten des Magendarmkanales und Fieber und nahm tun 
450 gl. in wenigen Tagen ab. 
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Von dieser Erkrankung erholte sich das Mädchen noch einmal» die 
Darmerscheinungen besserten sich imd in einem Zeitraum von etwa 14 Tagen 
war auch die Körpergewichtsabnahme durch eine Zunahme von 550 gr. aus- 
geglichen. 

Am 8. III. traten wiederum neue Krankheitssymptome auf und nach 
abermaligem rapidem Körpergewichtsverlust erfolgte am 15. III. 98 der 
Exetus. 

Wenn wir in diesem Falle sehen, dass auch die Ernährung mit Frauen- 
milch keine besseren Erfolge lieferte als die Malzsuppe, so dürfen wir wohl 
aimehmen, dass durch frühere Magendarmerkrankungen Stofiwechselstörungen 
bedingt waren, die durch unsere Therapie nicht mehr zu beseitigen waren. 

Vielleicht müssen wir es unter solchen Umständen noch als einen thera- 
peutischen Erfolg betrachten, dass es ims möglich war, das Kind überhaupt 
solange am Leben zu erhalten. Allerdings ist das ein sehr zweifelhafter Trost 
für unsem Misserfolg. 

Fall IX. 

Richard Ä wurde am 25. I. 98 mit einem 
Körpergewicht von 3480 gr. geboren, in den 
ersten 5 Wochen an der Brust ernährt; von da 
an künstlich mit verdüimter Kuhmilch. Am 6. V. 
wurde das Kind in dürftigem Ernährungszustand 
in die Klinik gebracht Körpergewicht 4060 gr., 
also in 3*/« Monat seit der Geburt 580 gr. Zu- 
nahme. 

Vom 6. V. bis 7. VI. 98 (3370 gr. K.-G.) 
wurde Va Kuhmilch mit Zusatz von Milchzucker 
als Nahrung gegeben; dabei bestanden namentlich 
in der letzten Zeit Diarrhöen. 

Vom 7. VI. bis ziun Tage der Entlassung am 16. VIII. 98 (5030 gr.) 
eine Körpergewichtszunahme von 1690 gr. bei Ernährung mit Malzsuppe. 

Aus dem atrophischen, elenden Kinde hatte sich während der Zeit ein 
munteres, gut genährtes Kind entwickelt, das allerdings noch weit in der 
Entwicklung hinter gesunden Altersgenossen (fast 7 Monate) zurück stand. 
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Fall X. 

Marie M. wurde am 
30. VII. 97 9 Wochen 
alt, zum ersten mal in 
unsere Poliklinik gebracht. 

Anamnese: Das 
Kind stammt aus den 
elendesten Verhältnissen, 
hat von Anfang an Brust- 
milch erhalten, ausserdem 
nodi in unr^elmässigen 
Pausen abgerahmte Kuhmilch. 

Status: Schlecht genährtes, in der Hautpflege arg verwahrlostes Kind 
von 2770 gr. Körpergewicht. Objektiv nichts pathologisches an den innem 
Organen nachweisbar. An der linken Cornea ulcus. Der Mutter wurde ver- 
ordnet, das Kind vorläuflg nur mit Brustmilch zu ernähren. Am 11. IX. 

Keller, Malxtuppe. - 





$tißUmkti 


OeU^€t J^rtmSu 


^tnmSn 


3anuM.t 


fll^täUU 


Jiat^i\ 


Jt 


IN 


10 






y] 


AI 


^ 


A 


\r 






[i 


M 










1 



— qS — 

wurde es mit einem Körpergewicht von 2780 gr. wegen einer Phlegmone in 
der Lmnbalgegend wieder eingebracht 

Die Phlegmone wurde behandelt und während dieser Zeit nahm das 
Eünd bis zum 24. IX. 97 bei Ernährung mit Muttermilch und ausserdem 
2 Mahlzeiten verdünnter Kuhmilch (1:2 Teile Wasser) langsam zu bis zu 
2920 gr. 

Dann blieb die Mutter wiederum einige Zeit aus der Poliklinik weg und 
brachte erst am 18. X. das Kind wegen akuter, seit einigen Tagen be- 
stehender Durchfälle wieder. 

Status vom 18. X. 97. Stark abgemagertes Kind von 2680 gr. 
Körpergewicht Starker Intertrigo. Am linken Auge Kerato-malade. Otitis 
media duplex. Doppelseitige Pneumonie. Herzaktion schlecht, Herztöne 
dumpf. Stühle 4 — 5 mal täglich sind dünn und schleimig. 

Da das Kind bei der gemischten Ernährung ständig an Körpergewicht 
abnahm, wqrde es am 23. X. 97 (2410 gr. Körpergewicht) im elendesten 
Zustande in die Klinik aufgenommen. 

Nachdem der Darm durch 24 stündige Wasserdiät leer gestellt war, 
erhielt das Kind als Nahrung Malzsuppe (Vs Milch) und zwar in den ersten 
Tagen 3, dann 4 Mahlzeiten und erst vom 10. Tage ab 5 Mahhseiten täglich. 
Es trank bei jeder Mahlzeit etwa looccm. 

Mitte November wurden einige Zeit hindurch die Stühle, die vorher 
2 — 4 mal täglich von normaler Consistenz und Geruch entleert wurden, 
häufiger imd mehr dünnflüssig, Anfang Dezember trat eine Zeit lang Er- 
brechen auf, das durch Darreichung gekühlter Nahrung zum Verschwinden 
gebracht wurde. Im Grossen und Ganzen waren jedenfalls die Erscheinungen 
von Seiten der Magendarmerkrankung nur imbedeutend; imd das Kind er- 
holte sich sichtlich, die Haut, die man vorher in weiten Falten von der 
Unterlage abheben konnte, glättete sich imd bekam frischere Farbe. Die 
Körpergewichtskurve ging zwar langsam aber ständig in die Höhe, so dass 
das Kind am 17. Januar 1898 ein Körpergewicht von 3760 gr. erreichte. 

Am 19. I. 98 erkrankte das Kind plötzlich unter Fieber und heftigen 
Magendarmerscheinimgen : Erbrechen, Diarrhöen, Verminderung der Nahrungs- 
aufnahme. Das Kind war sehr unruhig und nahm bei tagelang bestehenden 
Fieber rapid an Körpergewicht ab (am 25. I. 3210 gr.). Durch Wasserdiät 
mit nachfolgender Beschränkung der Nahrungszufuhr, gelingt es zwar, die 
heftigen Magendarmerscheinungen zu beherrschen, aber noch tagelang dauern 
die imregelmässigen Fieberbewegimgen fort. Anfang Februar entwickeln sich 
weit ausgebreitete Pflegmonen am Hinterkopf und Rücken, die auch bei 
sorgfältiger chirurgischer Behandlung erst nach Wochen abheilen. 

Anfang März tritt endlich eine Besserung im Allgemeinbefinden imd in 
den sichtbaren Erscheinungen der Magendarmerkrankung ein, die auch in 
einer langsamen Körpergewichtszunahme ihren Ausdruck findet. 

Am 27. II. 97 3060 gr. Körpergewicht, am 16. III. 3680 gr. Das 
Kind trinkt wieder 600 — 800 ccm täglich von seiner Nahrung und hat sich 
recht gut erholt 

Am 25. III. 98 erkrankte das Kind an Morbillen und ging am 7. IV., 
nachdem Pneunomie und Otitis media duplex im Verlauf der Morbillen auf- 
getreten waren, zu Grunde. 

Das Kind, das nach Monate lang bestehender Magendarmerkrankung im 
elendesten Zustand (bei einem Alter von 5 Monaten ein Körpergewicht von 
2410 gr.) in die Klinik au%enommen war, erholte sich sichtlich bei Er- 
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mit Malzsuppe, und vermochte sogar die Folgen einer sdiweren 
Magendaimerkrankung, die Mitte Januar q8 auftrat, zu Qbenvinden. 

Nicht eine Magendarmerkrankung, sondern Morbillen mit ihren Folge- 
erkiankungen : Pneumonie und Otitis media waren die Todesursache. 

Wir dOrfen also jedenfalls diesen ungünstigen Ausgang nicht ab Schuld 
mangelhafter Ernährung auffassen. 

FaU XL 

Fritz W., uneheliches Kind, am ii. II. 96 ge- 
boren, wild am Z7. V. 96 3'/i Monat alt zum ersten 
mal in unsere Poliklinik gebracht und an demselben 
Tage in die Klinik aufgenommen. 

Anamnese: als ausgetiagenes Kind geboren, von 
anfang an kOnstlich genährt, zueilt mit Kuhmilch (i : i 
Wasser), dann mit Kuhmilch {1:3 Haferschleim) und ^ ^ — 
ztüetzt nur mit Haferschleim. In der letzten Zeit an- 
geblich sehr zahlreiche wassrige Stflhie, in den letzten 
Tagen Fieber. 

Status: Massig gut genährtes Kind von 4050 gr. 
Körpergewicht. Temp. 38,3', Auf der Haut einzelne stecknadeUcop^osse 
Haemonaagien. Fontanelle weit offen, sämtliche Schadelnahte nicht ge- 
schlossen; hochgradige Craniotabes, Rosenkranz. Sonst Skelett ohne Be- 
sondeiiieitea Kopfumfang 36 ccm, Brustumfang in der Höhe der Brust- 
warzen 35,5 cm. Mundschleimhaut blass, kein Soor. 

Herz: Dampfung nicht verbreitert; über allen Ostien ein lautes, schaben- 
des Geräusch hörbar, durch das die Herztöne vollständig verdeckt werden. 

Lungen: hinten beiderseits tympanitischer Perkussionsschall, vom sonorer 
Lupgenschall. Hinten beiderseits feuchte grossblasige Rasselgeräusche. Bauch- 
deden ge^)annt 

Leber und Milz nicht veigrOssert, keine Schwellung der peripheren Drflsen. 
Im Hain nichts pathologisches nachweisbar. Stuhl dQnn-breüg, riecht nach 
Faulnissprodukten. 

Diagnose: Vitium cordis congenitum. Pneumonia lobularis duplex. 
Gastroenteritis. 

In den eisten Tagen, bis die Pneumonie at^heUt ist, unr^elmSasige 
Temperatursteigerungen. 

Der Magendarmkanal wird zunächst durch Wasserdiat entleert und dann 
als Nahrung Sahne (mit 2 Teilen Wasser) verdünnt gegeben. Die Stühle, 
2 — 3 ta^ch, sind von breiiger Consistenz, riechen sauer. 

Bis zum 6. VI. 96 nimmt das Kind ständig an Körpergewicht ab bis 
zu 3530 gr., dann nimmt es in den nächsten Tagen etwas zu, bleibt dann 
aber bei ca. 3700 gr. stehen. In Folge dessen wird am 2a, VI, die Er- 
nährung geändert: von da an Kindeimilch nach Backhaus. Der Knabe trinkt 
t^jich ungefähr i Liter, die Stühle meistens 3 täglich sind von breiiger 
Consitenz, riechen sauer, kein Erbrechen. Bis zum i. VII. 96 ununter- 
twochene Gewichtszunahme. An diesem Tage mehrmals nach der Nahrungsauf- 
nahme Erbrechen, es wird weniger Nahrung getrunken, die Stühle sind stinkend. 

Die Ernährung mit Backhausmilch wird ausgesetzt, mehrere Tage hin- 
dnrch nur Graupenschleim gegeben. Vom 10. VII. 96 ab (K. G. 3860 gr.) 
erhalt das Kind nur Malz-Suppe, und zwar in den ersten beiden Tagen nur 
3 mal taglidi, daim 5 Mahlzeiten täglich und trinkt dabei ca. 1 Liter pro Tag. 
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3 — 5 Stahle Uglich, kein Erbrechen. Hin und wieder venige Tage hindurch 
unre^lmassige Temperatursteigerungen, ohne dass die objektive Untenuchui^ 
des Kindes eine Erklärung daiOi brachte. 

Die Körpergewichtskxirve erreicht am 9. VIII. 4680 gr., also in 30 Tagen 
bei Ernährung mit der Suppe eine Zunahme um 820 gr- 

FaU xn. 

Qirl R. am 5. VII. 97 als ausgetiagenes Kind geboren, wurde von 
Geburt an mit Kuhmilch ernährt 

Am 27. XI. 97 wurde das Kind von 
der Mutter mit der Ai^be, dass es nie ge- 
sund gewesen sei, seit 3 Wochen starke 
Diarrhöen bestanden, in die Poliklinik gebracht 
und in die stationäre Abteilung aufgenommen. 
Das 4 Vi Monate alte Kind hatte ein Körper- 
gewicht von 3000 gr. 

In der ersten Zeit des klinischen Aufent- 
haltes ze^e sich keine Besserung der Darm- 
symptome und des Allgemeinbefindens, so dass 
vom II. XII. 97 (2900 gr. Körpergewicht) ab Malzsuppe als Nahrung ver- 
ordnet wurde. 

Unter dem Einfluss dieser Ernährung verschwanden die sichtbaren 
Symptome der Magendannerkrankung. An der Körpergewichtscurve zeigt 
sich ein Staffel rörmiges Ansteigen bis 3520 gr. am 21. L 98. 

Von diesem Tage an wurde Vi Kuhmilch als Nahrung gereicht In 
wenigen Wochen ging die bei Malzsuppe erreichte Zunahme wieder verloren; 
denn am 9. II. 98 war das Kind witslermn bei 2900 gr. Körpergewicht 

Es wiude nun zum zweiten Mal Ernährung mit Malzsuppe begonnen. 
Der Erfolg zeigte sich in einer regebnässigen, nur einmal in Folge einer 
kurze Zeit dauernden Magendarmstörung unterbrochenen Kflrpergewichts- 
zunahme, so dass das Kind am 26. III. 98 ein Gewicht von 4270 gr. 
erreichte. 

Fan xzn. 

Hermann J. Am 29. Dezember 1896 als kräftiges, gut entwickeltes 
Kind (3270 gr. K.-G.) geboren, wird, 2 Tage alt, in klinische Behandlung 
aufgenommen. 

Bei Ernährung mit 
Voltmer'scher Milch 
trinkt das Kind sehr 
wenig, dabei stellt sich 
schon am 4. Tage Er- 
brechen ein und die 
Stahle werden dOnn- 
flOssig stinkend. Nach 

2täg^r Theediat, 
durch die der Magen- 
darmkanal leer gestellt 
wird, erhalt es vom 
1 3. Januar 97 Frauen- 
milch. 



J.„„ 


T.W. 


A««» 


ju^ ! A,^ i.j.,,, 


J.a Jl 


13 








/ 


\ 


t(< 


y 








y 


^ 


\ 


y 


f 




^ VIS./V, 


/ 


Av 


'' 




- 


■ 




■ 



Dabei heilt die Magendannerkrankung ab und dann nimmt das Kind 
r^elmässig, wenn auch langsam an Körpergewicht zu, das am 28. Februar 
3740 gr. betragt. Von da an wird das Kind einige 2eit mit '/i Kuhmilch 
und vom 21. März an mit Sahne ernährt In dieser ganzen Zeit vom 
28. IL bis zum 17. IV. nimmt das Kind imi 350 gr. zu. Am 17. IV. 
wird es aus der Klinik entlassen und die Mutter giebt jetzt auf unsem Rat 
als Nahrung Milch i Teil mit 2 Teilen Haferschleim verdünnt. Bei dieser 
Ernährung befindet sich das Kind, das von der Mutter alle Wochen vor- 
gestellt wird, wohl und nimmt regelmässig an Köqiergewicht zu, so dass es 
am 12. VI. ein Körpergewicht von 5700 gr. erreidit hat 

Am 12. Juni treten plötzlich äusserst heftige Magendarmerscheinungen 
auf: Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme, täglich 10 — 12 dOnne, wasserige 
stark stinkende Stahle. Diese Erscheinungen werden, obgleich die Mutter 
sofort die Nahrui^ aussetzt, immer bedrohlicher, der Zustand des Kindes, 
das in 5 Tagen 830 gr. an Körpergewicht abnimmt, verschlechtert sich von 
Tag zu Tag, so dass die Mutter sich entschliesst, das Kind nochmals in 
klinische Behandlui^ zu geben. 

Status vom 17. VI. 97: Blasses, stark abgemagertes Kind. Fontanelle 
eingesunken, Bulbi stark retrahirt, an Lungen nichts pathologisches, Herzaktion 
wenig kraft^, Bauchdecken schlaff, eingesunken. 

Auch bei diesem Kind, das das klinische Bild der „Cholera infantum" 
in ihrer schwersten Form darbot, machte ich einen Versuch, es mit Malz- 
suppe zu ernähren, und zwar erhielt es am i. Tage 1 Mahlzeit, am 2. 2, 
und eist am 6. Tage 5 Mahlzeiten. Es trank bei jeder Mahlzeit 80 — ^100 gr. 
von der Suppe, in der Zwischenzeit Milchzuckerwasser. In den ersten Tagen 
hin und wieder Erbrechen, das daim aber ganz verschwindet; die Stahle 
sind von breiiger Consistenz, nicht abelriechend, taglich 2 — 3 mal. 

In den ersten Tagen des klinischen Aufenthaltes nimmt das Kind zwar 
noch an Körpergewicht ab von 4860 gr. am 17. VI. 97 bis zu 4500 gr. 
am 23. VI.; aber der Allgemeinzustand ist nicht schlimmer geworden. Ende 
Juni entwickelte sich eine Phlegmone am Hinterkopf, die sich weit ausbreitete 
und tief in die Muskulatur eindrang. Dieselbe wurde gespalten. Vom 7. Juli 
an nahm das Kind langsam aber stetig an Körpergewicht zu, so dass es am 
10. August ein Gewicht von 5460 gr. erreichte. Die Phlegmone war ab- 
geheilt, die pathologischen Magendarmerscheinungen verschwunden. Das 
Kind wurde in gutem Ernährungszustand der Mutter zur wdteren Pfle^ 
abdgeben. 

Fsu xnr. 

Bruno S. wurde am 4. XI. 97, 6 Monate alt in die 
KKpilc aufgenommen. 

Anamnese: Ausgetragenes Kind. Hereditär nicht be- 
lastet Von Geburt an mit Muttermilch in un regelmassigen 
Pausen ernährt, soll das Kind nie erhebliche Magendarm- 
störungen gezeigt haben, allerdings öfter verstopft gewesen 
sein. In der letzten Zeit wurde Mehlsuppe, Zwieback und 
Semmel zugefattert 

Status vom 4. XI. 97: Gut genährtes Kind von 6550 gr. Körper- 
gewicht Skdett ohne Besonderheiten. Kein Zahn. Mundhöhlenschleimhaut 
bhaB. An Lungen und Herz nichts pathologisches nachweisbar. Bauchdecken 
^rin frei von pathologischen Bestandteilen. 




Die Brust der Mutter enthalt ziemlich reicMdi MUdi, die frei von 
Colostnun ist 

Da das Kind bei der Ernährung an der Brust, auch nadidem taglidi 
eine Mahlzeit Giiessuppe g^eben wurde, an Körpergewicht nicht zunahm, 
die Stühle — i mal tag^ch — von brauner Faibe in geringer Menge entleert 
wurden, wurde vom 21. XI. 97 (6300 gr. K.-G.) ab 2 mal taglich Malz- 
Suppe verabreicht, vom 25. XI. an 3 mal tagUdi und vom 26. XI. an wurde 
das Kind vollständig al^;esetzt und erhielt nur Suppe. Bei dieser Ernährung 
nahm das Kind an Körpergewicht zu, so dass es am 12. XII. ein Gewicht 
von 7010 gr. erreichte. 

An diesem Tage edorankte der Knabe: mehrmals Erbrechen, die StOhle 
sind schleimig und übelriechend. 

In wenigen Tagen Körpergewichtsabnahme bis zu 6350gr. am 17. XII. 97. 
Von da an verschwinden die Magendarmstörungen und das Kind nahm nun 
wieder r^ehnassig an Körpergewicht zu und erreichte am 31. VII, wieder 
ein Gewicht von 7050 gr. An diesem Tage wurde das Kind aus der klini- 
schen Behandlung entlassen. 

Der Knabe wurde von Brustmilch auf Suppe abgesetzt, nahm dabei zu- 
erst regelmassig zu, erkrankte allerdings bei derselben Emührung, um sich 
aber in kurzer Zeit wieder zu erholen. 

FaU XV. 

Oiri B. wird, 4 Monate alt, am 31. III. 
97 unserer Klinik von der Königl. Augen- 
klinik aberwiesen. Über die Anamnese, 
namentlich über die bisherige Ernährung ist 
nichts zu erfahren. 

Status: Stark abgemagertes Kind von 
3720 gr. Körpergewicht Hautfarbe blass, 
am Rumpf zahlreiche Furunkel und Narben 
von abgeheilten Furunkeln. Fontanelle ein- 
gesunken. Am rechten Auge Keratomalacie und Xerose ; am linken ein tiefes 
Ulcus corneae (das schon nach 3 Tagen zur Perforation kommt), Mund- 
höhlenschleimhaut blass. Lunge ohne Besonderheiten. Herztöne dumpf. 
Bauchdecken schlaff. Urin ohne Besonderheiten. Taglich 3 — 4 Stahle, stinkend. 

Da die Magendarmstörungen bei Ernährung mit verdünnter Kuhmilch, 
die in den ersten Tagen gereicht wird, steh nicht bessern, und der Knabe 
standig an Körpergewicht abnimmt, erhalt er vom 1 1. IV. 97 nur Ammenmilch. 

Er trinkt zwar in den ersten Tagen nur sehr geringe Mengen an der 
Brust, etwa 150 gr., allmälich aber mit der Besserung des Allgemeinbefindens 
werden auch die Mengen der aufgenommenen Nahrung grösser bis zu 500 
und 600 gr. Das Erbrechen, da^ in den ersten Tagen bestand, wird seltener 
und verschwindet schliesslich ganz. Die Stühle verlieren ihren Fäulnissgeruch. 
Aber an der Körpergewichtskurve sehen wir am besten, dass nur ganz all- 
mälich eine Reparation des Krankheitszustandes eintritt 

Die Kurve geht auch bei der Ernährung des Kindes an der Brust in 
den eisten Tagen noch weiter herunter um erst vom 16. IV. 97 (3i50gr. K.-G.) 
an langsam in die Höhe zu steigen, so langsam, dass am 23. VI. 97 das 
Kind erat 3710 gr. wi^, also erat nach 2'/, Monaten trotz der Ernährung 
mit Frauenmilch sein Anfangsgewicht bei Aufnahme in die Klinik erreicht hat 
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Vom 23. VI. an erhält das Kind Malz-Suppe, nimmt bei dieser Er- 
nährung in den ersten Tagen etwas an Körpergewicht zu; aber am 26. und 
27. VI. geringes Fieber, Erbrechen und Unruhe. In Folge dessen wird die 
Nahrung ausgesetzt und vom 28. VI. an Frauenmilch als Nahrung verordnet. 
Das Kind trinkt nur etwa 300 gr. täglich imd nimmt ebenso, wie in den 
beiden letzten Tagen bei Ernährung mit Suppe, auch bei Ernährung mit 
Ammenmilch ständig an Körpergewicht ab. 

Vom 3. VII. (3020 gr. K.-G.) wird zimächst ausser der Fraueiunilch 
2 mal täglich Suppe gegeben, vom 7. VII. ab nur Suppe. Dabei nimmt 
auch jetzt wieder das Kind in den ersten Tagen bis zum 13. VII. 97 
(3290 gr. K.-G.) an Körpergewicht zu. 

Am 14. VII. tritt wieder eine akute Verschlimmerung der Magendarm- 
störungen unter Fieber ein: die Anzahl der Stühle ist vermehrt, 5 — 7 täglich, 
öfters Erbrechen, das Kind trinkt nur sehr wenig. Dabei ist es den ganzen 
Tag auffallend ruhig imd bew^ sich fast gar nicht. Rapide Körper- 
gewichtsabnahme (21. VII. 97 2750 gr. K.-G.). An diesem Tage exitus. 

In diesem Falle hatte ich also mit der Ernährung mit Suppe keinen Erfolg. 

Es handelte sich wie aus der Vorgeschichte imd auch aus der Körper- 
gewichtskurve allein ersichtlich ist, um ein schwer magendarmkrankes Kind, 
dessen Heilung wir auch durch Ernährung mit Frauerunilch nicht hatten er- 
reichen köimen. 

Beide Male, als ich die Ernährung mit Suppe begarm, erzielte ich zu- 
nächst eine Körpergewichtszunahme, aber schon nach einigen Tagen trat eine 
akute Verschlimmerung der Magendarmerkrankung ein, die beim ersten Male 
noch zu repariren war, beim zweiten Male aber, ohne dass ich objektiv eine 
weitere Complikation nachweisen konnte, zum Tode führte. 

Eine chemische oder bakteriologische Veränderung der Nahrung, die zu 
der akuten Erkrankung Veranlassimg gegeben hätte, kormte ich nicht nachweisen. 

FaU XVI. 

WalUr C, Der Grossvater des Kindes an Limgen- 
schwindsucht gestorben, sonst keine hereditäre Belastung. 

Das Kind wurde 8 Wochen lang von der Mutter 
gestillt, daim mit Kuhmilch verdüimungen , zuletzt mit 7s 
Milch, ernährt Das Kind soll seit dem Abstillen stets 
krank gewesen sein. 

Am 25. V. 98 wurde es, 6 Monate alt (4680 gr. 
Körpergewicht) in die Poliklinik gebracht. 

Da die Magendarmerscheinungen während der poli- 
klinischen Behandlung bei Ernährung mit Vt Kuhmilch 
sich nicht besserten, die häusliche Pflege wegen Erkrankung der Mutter durch- 
aus unzureichend war und eine ausgebreitete Furunkulose tägliche chirurgische 
Behandlimg wünschenswert erscheinen liess, wurde das Kind am 11. VI. in 
die stationäre Abteilung aufgenommen. Hier wurde das Kind zunächst mit 
V, Kuhmilch weiter ernährt, nahm aber ständig an Körpergewicht ab. Vom 
28. VI. (4170 gr. Körpergewicht) an, wurde es mit Malzsuppe ernährt. Seit 
dem 23. VI. 98 war die Körpertemperatur über 38® C. gesteigert und bis 
zum Tode blieben unregelmässige Temperatursteigerungen bestehen. Es ge- 
lang uns nicht mehr, diurch Ernährung mit Malzsuppe die Magendarm- 
eikrankung zu bessern. Das Eünd nahm fast regelmässig an Körpergewicht 
ab und ging am 11. VII. bei einem Körpergewicht von 3400 gr. zu Grunde. 
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FaU XVn. 

Oiio W, Von Geburt an künstlich ge- 
nährt; wurde am 29. I. 98 im Alter von 
5 Monaten in unsere Klinik wegen einer 
leichten Bronchitis aufgenommen. 

Das gut genährte Kind von 5400 gr. 
Körpergewicht, wurde zuerst mit V« Kuhmilch, 
dann mit Vi Kuhmilch, schliesslich mit Voll- 
milch ernährt In der ersten Zeit hatte der 
Knabe etwa 200 gr. an Körpergewicht abge- 
nommen, nahm dann zu, lun aber Wochen 
lang bei demselben Körpergewicht stehen zu 
bleiben. Am i. IV. 98 noch dasselbe 

Körpergewicht wie bei der Aufnahme in die Klinik (5400 gr.). Vom i. IV. 
98 an Ernährung mit Malzsuppe bis zur Entlassung aus der Klinik am 
26. V. 98 (6580 gr. Körpergewicht). Der Zunahme von 1180 gr. an Körper- 
gewicht entsprach der Fortschritt in der körperlichen Entwicklung des Kindes, 
das in der letzten Zeit des klinischen Aufenthaltes bereits Gehversuche 
machte. 

FaU XVlli. 

Fritz /, Vorgeschichte siehe Fall VI. 

Am 26. VIII. 97 war das Kind in 
gutem Ernährungszustand mit einem Körper- 
gewicht von 4020 gr. aus der Klinik ent- 
lassen worden. Am 14. IX. 97 wurde 
das Kind von der Mutter, die es in der 
Zwischenzeit angeblich mit Kuhmilch i Teil 
zu 2 Teilen Weizenmehlsuppe ernährt hatte, 
wieder eingebracht. Körpergewicht 3900 gr. 
Das Kind bleibt zunächst in poliklinischer 
Beobachtung. 

Am 14. IX. hat es stark an Körpergewicht abgenonmien (3600 gr.) 
aber schon am nächsten Tage sind die bedrohlichen Magendarmerscheinungen 
verschwunden. Die Mutter bleibt in Folge dessen aus der Poliklinik w^ 
und bringt erst am 27. IX. 97 das Kind wieder mit der Angabe, dass es 
sehr wenig an Nahrung zu sich nimmt, hin und wieder erbreche und wässrige, 
übelriechende Stühle entleere. 

Da das Kind erheblich an Körpergewicht abgenommen hatte (3340 gr.) 
wurde es am 27. IX. 97 wederum in die Klinik aufgenommen. 

Status. Für das Alter von 67» Monaten wenig entwickeltes, blasses 
Kind. Grosse Fontanelle noch offen, kein Zahn, geringer Rosenkranz, am 
Skelett der Extremitäten nichts pathologisches. Limgen ohne Besonderheiten. 
Herzaktion dumpf. Bauchdecken schlaff, Stühle stinkend, schleimig. 

In der ersten Zeit wurde das Kind mit Schleimsuppen und Kuhmilch- 
verdünnungen ernährt und erhielt erst vom 24. X. 97 ab Malzsuppe: 
Am 24. X. Körpergewicht 3160 gr. 

Obgleich das Kind anfangs nur sehr wenig, höchstens 500 ccm. der 
Nahrung trank, nahm es doch langsam an Körpergewicht zu, so dass es am 
6. XI. 3400 gr. wog. • 
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Am 7. X. unter hohem Fieber eine doppelseitige Pneumonie, die aller- 
dings in wenigen Tagen abheilt, aber doch wiederum eine Körpergewichts- 
abnahme zur Folge hat. 

Nach dem Abheilen dieser Erkrankung erholt sich das Kind hei der 
Ernährung sichtlich. Die tflglich 3 bis 4 mal entleerten Stühle zeigen ein 
gutes Aussehen und riechen nicht nach Fäulnissprodukten. Kein Eibrechen. 
Die tfl^ch aufgenommenen Nahrungsmengen steigen allmälich von 500 gr. 
etwa auf 730 gr. und schliesslich auf i Liter^ 

Dabei nimmt das Kind, ohne dass die Körpergewichtskurve wesentliche 
Schwankungen zeigt, r^elmässig an Körpergewicht zu, so dass es am 4. I. 98 
ein Körpergewicht von 4600 erreicht hat 

Fall Tt'tn. 

Rudo^ S., uneheliches Kind, das in den ersten Wochen von der Mutter 
gestiUt wird. 

Am II. XII. 96 
wird das Kind, 4 Wochen 
alt, in die Poliklinik ge- 
bracht mit der Angabe, 
dass es seit 8 Tagen 
weniger trinkt , häufig 
erbricht und die Anzahl 
der Stühle vermehrt ist. 
Da die Mutter wieder 
ihrer Arbeit nachgehen 
muss tmd das Kind 
nicht weiter stillen kann, 
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die 
EEnik au%eaommen. 

Status: KralUges 
Kind mit gesunder Haut- 
farbe. Körpergewicht 
302ogr.,Temp.37,z<'C. 
Am Kind ist nichts patholt^sches nachzuweisen. Stühle, 3 mal täglich, ent- 
halten unverdaute Milchreste. Im Urin nichts pathologisches nachweisbar. 

In der ersten Zeit wird das Kind mit Gaertner'scher Fettmilch er- 
nährt. Die akuten Magendarmerscheinungen bessern sich, aber das Kind 
nimmt Monate lang nicht an Körpergewicht zu. Am 8. II. 97 3120 gr. 
Körpergewicht 

In Folge dessen wurde die Art der Ernährung geändert und das Kind 
erhielt Sahne in verschiedenen Verdünnungen, zuerst mit 3 Teilen, dann mit 
2 Teilen Wasser verdüimt Bei dieser Ernährung nahm der Knabe an 
Körpergewicht zu, aber doch so langsam, dass er noch am i. V. ein Körper- 
gewicht von 4040 gr. hatte. 

Vom 2. V. 97 ab erhält das Kind Milch {i Teil mit 2 Teilen Graupen- 
schleim gemischt), und trinkt davon täglich 600 — 750 gr. Störungen der 
Hagendarmfunktionen sind nur selten und in geringem Grade zu beobachten. 
Das Kind nimmt bei dieser Ernährung zuerst an Körpergewicht zu, schon 
nach wenigen Tagen geht aber die Körpergewichtskurve wieder herunter, um 
bi^sam erst wieder anzusteigen. Die Körpergewichtszunahme in dieser Zeit 
ist jedenfalls nur gering (am 29. V. 97 4240 gr.). 
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Am 30. V. 97 Status; Auffallend blasses Kind; 6Vj Monat alt, 4250 gr. 
KöTpe^;ewicht Am Skelett nur gelinge Zeichen von Rachitis. Sonst am 
Kinde nichts patholc^^hes nachweisbar. Urin frei von pathologischen Be- 
standteilen. 

Vom 30. V. 97 an wird das Kind mit Malzsuppe ernährt und trinkt 
davon in den ersten 2 Wochen etwa 500 — 600 con., dann etwa 800 — 900 ccm. 
täglich. Nach Icurzer Zeit von 2 Wochen scheint schon ausseriich eine 
Besserung im Befinden des Kindes bemerkbar. Das Kind sitzt im Bett, ist 
sehr munter. 

Am besten aber erkennen wir die Besserung im Allgemeinbefinden an 
der Kürpergewich tskurve. Dieselbe geht zunächst steil, dann mit mehr oder 
weniger grossen Schwankungen in die HOhe , so dass das Kind in den 
38 Tagen der Ernährung mit Malzsuppe um 1300 gr. zunimmt {am 6. VTL 97 
5660 gr. Körpergewicht). 

Von diesem Tage an wird das Kind mit Milch, zur Hälfte mit Graupen- 
scbleim verdüimt, ernährt, nimmt in den ersten Tagen an Körpergewicht ab, 
um dann ungefähr auf demselben Gewicht stehen zu bleiben (20. VII. 97 
5560 gr. Körpergewicht). 

Das Kind war $'/, Monat in klinischer Behandlung und nahm, ol^eich 
weder besonders schwere Magendannstörungen vorlagen noch sonst patho- 
logische Veränderungen am Kinde durch objektive Untersuchung nachweisbar 
war, in dieser ganzen Zeit nur um 1200 gr. an Köqiergewicht zu. Bei Er- 
nährung mit Malzextraklsuppe nimmt das Kind im Laufe von wenig mehr 
als I Monat eben so viel an Gewicht zu, wie während der vorhergehenden 
5 Monate. 

Fall XZ. 

Wii/y N. wird, 5 Monate 
alt, am 20. IV. 1897 zum 
eisten Mal in unsere Poli- 
klinik gebracht mit folgender 
Anamnese: 

Ausgetr^enes Kind, das 
die ersten 7 Lebenswochen 
an der Brust genährt wurde 
und in dieser Zeit nie Ver- 
dauungsstörungen gezeigt 
haben soll. Von der 8. Le- 
benswoche an wurde es mit Mehlsuppe, der Milch in geringer Menge zuge- 
setzt wurde, ernährt und zwar in Pausen von 2 Stimden. Seit einigerJZeit 
sollte starkes Erbrechen und Durchfall bestehen. 

Status vom 20. IV.: Gut genährtes Kind von 4950 gr. Körpergewicht 
Am Skelet nur sehr geringe Zeichen von Rachitis. Soor auf der Mund- 
schleimhaut Geringe Phaiyi^tis, Herzaktion gut Lungen ohne Besonder- 
heiten. Bauchdecken gespannt Starker Intertrigo. Stuhl derb, riecht nach 
Fäu Inissprodukten. 

Verlauf: Nachdem der Magendarmkanal durch 2 tägige Theediät leer- 
gestellt war, wiurde als Nahrung Milch, mit 2 Teilen Wasser verdünnt, ver- 
ordnet und diese w^en des andauernden Erbrechens gekühlt gereicht Die 
akuten Magendarmstörungen verschwinden; aber die weitere Beobachtung des 
Kindes ist uns lange Zeit nicht möglich, da das Kind nicht mehr in die 
Poliklinik gebracht wird. 
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Erst am 12. VII., also nach fast 3 Monaten, wird das Kind zum ersten 
Mal wieder eingebracht Die Mutter giebt an, dass sie das Kind fast aus- 
schliesslich mit Mehlsuppe ernährt hat, da es Milch nicht „vertragen hätte". 
Mit welchem Erfolg diese Ernährung durchgeführt wurde, geht am besten 
aus der Thatsache hervor, dass das Körpergewicht auch jetzt noch nur 
4800 gr. beträgt Dabei war nach Aussage der Mutter nicht eine akute 
Verschlimmerung der Magendarmerscheinimgen eingetreten, sondern es handelte 
sich um ein chronisch magendarmkrankes Kind, das lange Zeit imzweckmässig 
ernährt wiuxle. 

Das Kind wurde einige Tage mit Milch i : 2 Teilen Milchsuppe ernährt 
und erhält vom 16. VII. 97 (4930 gr. K.-G.) Malzsuppe. Bei dieser Er- 
nährung bessert sich das Allgemeinbefinden sichtlich; die Stühle, regelmässig 
2 — 3 täglich, sind von breiiger Consistenz, nicht stinkend, während bei der 
Ernährung mit verdünnter Kuhmilch nur alle 2 Tage ein lehmiger, stinkender 
Stuhl entleert wurde. Die Körpergewichtskurve geht vom ersten Tage der 
Ernährung mit Suppe in die Höhe, so dass am 6. VIII. ein Körpergewicht 
von 5600 gr. erreidit ist, d. h. eine Zunahme von 880 gr. in 20 Tagen. 

Am 6. VIII. erkrankte das Kind plötzlich unter Fieber und Auftreten 
von Magendarmstörungen, ohne dass sich eine Verändenmg der Suppe nach- 
träglich nachweisen Hess. Die Nahrung wurde am 10. VIII. (5450 gr. K.-G.) 
ausgesetzt, Wasserdiät verordnet Dabei wird das Erbrechen weniger häufig, 
die Zahl der Stühle geringer imd der Fäulnissgeruch der Faeces verlor sich. 
Allerdings hatte das Kind bis zum 13. an Körpergewicht bis zu 5290 gr. 
abgenommen. 

Am 16. VIII. 97 wurde das Kind in die Klinik au%enommeiL 

Status: Blasses Kind von 5270 gr. Körpergewicht, 9 Monate alt 
Fontanelle etwa iV« querfingerbreit ofifen. Kein Zahn. Mundschleimhaut 
blass. Kein Soor. Geringer Rosenkranz. Bauchdecken massig gespannt 
Urin ohne pathologische Bestandteile. 

Der Knabe wurde nach der Aufnahme in die Klinik zunächt mit Vs Kuh- 
milch und Leberthran ernährt Während dieser Zeit nahm das Kind ständig 
an Körpergewicht ab, bis zu 4610 gr. am i. IX. 97. 

Von diesem Tage an wurde das Kind (nimmehr 9 Monate alt) wiederum 
mit Malzsuppe ernährt und bleibt bei dieser Ernährung bis zum i. November 
1897 mit Ausnahme von 8 Tagen vom 8. IX. bis zum 16. IX. 97, in 
denen zu Versuchszwecken Magermilch mit Zusatz von Fett gegeben wurde. 

Vom 2. — 8. IX. und vom 17. — 27. IX. 97 war die Zusammensetzung 
der Suppe: Milch i : 2 Teile Wasser, auf den Liter 50 gr. Weizenmehl, 2 
Esslöffel Malzextrakt, vom 28. IX. an 3 Esslöffel. Vom 6. X. an Milch 
I : I Teil Wasser, auf den Liter 50 gr. Weizenmehl und 50 gr. Malzmehl. 
Vom 24. X. an bis 2. XI. Milch i : i Wasser, auf den Liter 50 gr. Weizen- 
mehl und 2 Esslöffel Malzextrakt 

In der Zeit vom 2. IX. bis zum i. X. 97 nahm der Knabe, so lange 
Suppe als Nahrung gereicht wurde, dauernd an Körpergewicht zu (i. X. 
5830 gr. Körpergewicht) also trotz der Unterbrechung von 7 Tagen, in denen 
er bei Ernährung mit Magermilch nicht zunahm, in 30 Tagen um 1220 gr. 
Er trank täglich 800 ccm bis zu einem Liter; täglich 2 — 4 Stühle, ziemlich 
voluminös, nicht stinkend; kein Erbrechen. 

Am I. X. 97. Abends Temperatur 38,1®. Im Laufe des Tages mehr- 
mals Erbrechen; 6 Stühle. Um den Krankheitsprozess möglichst bald zum 
Stillstand zu bringen, wurde die Nahrung ausgesetzt, nur Thee gereicht und 
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erst nach 24 Stunden wieder mit der Ernährung mit Suppe begonnen und 
zwar am ersten Tage 2, am zweiten 3 und am vierten 5 Mahlzeiten von 
Suppe. In den beiden ersten Tagen der Erkrankung hatte das Kind aller- 
dings 380 gr. an Körpergewicht abgenommen, brachte aber in wenigen Tagen 
diese Abnahme wieder ein, so dass am 13. X. das Körpergewicht wieder 
5900 gr. betrug. 

Am 20. X. erkrankt das Kind wiederum unter Fieber und mit akuter 
Verschlimmerung der Magendarmsymptome. Die Körpergewichtskurve geht 
wiederum um 300 gr. herunter, um allerdings, nachdem die akute Erkrankung 
durch Einschränkung der Nahrung beseitigt war, wiederum schnell in die 
Höhe zu gehen, so dass am 2. XI. ein Körpergewicht von 6090 gr. er- 
reicht ist. 

Wenn wir die ganze Zeit der Ernährung mit Suppe überblicken, so 
sehen wir, dass das Kind bei dieser Emähnmg jedes mal gut an Körper- 
gewicht zimahm; besonders auch in der Zeit, wo das Kind durch anders- 
artige Emähnmg in seinen Magendarmfunktionen sichtlich geschädigt war. 

Ob die akuten Erkrankungen am i. Oktober und am 20. X. 97 durch 
eine Zersetzung der Nahrung bedingt waren, liess sich nicht konstatiren. 
Jedenfalls ist auffallend, in wie kurzer Zeit der Patient sich von diesen 
Störungen erholte. 

Bei dem Abschliessen des Emährungsver^ches war das Kind jedenfalls 
in einem sehr guten Ernährungszustände: ausser geringen Zeichen von Ra- 
chitis war nichts pathologisches am Kinde nachweisbar. 




FaU XXL 

Curt W,, geboren am 25. VII. 96, von 
Anfang an künstlich ernährt, wird 12 Tage 
alt mit einer akuten Magendarmerkrankung in 
imsere Poliklinik gebracht. Sehr schwaches 
Kind von Körpergewicht 2350 gr. 

Bei vorsichtiger Ernährung mit verdünnter 
Kuhmilch heilt die Magendarmerkrankung ab 
imd das Kind nimmt langsam an Körper- 
gewicht zu, so dass es am 3. XI. 4050 gr. 
wiegt 

Während der nächsten Zeit wird das 
Kind nicht poliklinisch vorgestellt und erst am 13. I. 97 wieder ein- 
gebracht: Körpergewicht 5040 gr. Temperatur 39,8^ C, am Kinde selbst 
nichts pathologisches nachweisbar, Stühle sehr zahlreich, stinkend. Häufig 
starkes Erbrechen. Am 15. I. 97 wird das Kind 5 Monate alt in die 
Klinik aufgenommen. 

Status: Für sein Alter grosses, blasses Kind, ziemlich stark abgemagert. 
Skelett ohne Besonderheiten. Landkartenzimge. Lungen: nonnaler Befund. 
Herzdämpfung nicht verbreitert, Herzaktion massig kräftig. Bauchdecken 
schlaff. Leberrand etwa i querfingerbreit unter dem Rippenbogen tastbar, 
Milz deutlich palpabel. Urin frei von Eiweiss. Stuhl enthält Milchreste 
(obgleich angeblich 2 Tage hindurch nur Haferschleim als Nahrung gegeben 
wurde) und riecht nach Fäulnissprodukten. 

Bei Ernährung mit Gaertner^scher Fettmilch zeigte der Knabe niemals 
erhebliche Magendarmstörungen, täglich 2 — 3 gut verdaute Stühle, nie Er- 
brechen; aber eine regelmässige Gewichtszunahme ergab sich nicht als Erfolg 
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unserer Ernährung. Er nahm zwar schon nach wenigen Tagen an Körper- 
gewicht zu, lun aber sehr bald wieder abzunehmen (am 9. IL 97, 4720 gr. 
Körpeigewicht) imd bleibt dann lange Zeit auf demselben Körpergewicht 
stehen. 

Am I. III. 97 wurde statt Gaertner 'scher Fettmilch Sahne (i Teil mit 
2 Teilen Wasser verdünnt) verordnet Auch bei dieser Ernährung tritt keine 
Besserung ein. Im Gegenteil wird das Allgemeinbefinden des Eündes immer 
schlechter, wenn auch eine lokale Affektion nicht nachweisbar ist. Das Kind 
ist sehr blass, li^ den ganzen Tag fast ohne eiimial eine Extremität zu 
bew^en, die Bauchdecken ganz schlaff. 

Vom 22, März an (Körpergewicht 4560 gr.) machten wir einen Ver- 
such, durch Zufuhr von Frauenmilch imd — da diese nicht in hinreichender 
Menge vorhanden war — von Malzsuppe das Kind aus seinem elenden Er- 
nährungszustande zu erretten. Nachdem schon wenige Tage später von den 
augenblicklich in der Klinik befindlichen Ammen Fraueiunilch nicht mehr zu 
erhalten möglich war, erhielt das Kind vom 30. III. 97 an niu: Malzsuppe. 
Bei dieser Ernährung nahm das Kind, namentlich in den ersten Tagen rapid 
zu (in 16 Tagen i Kilogramm), so dass es am 16. IV. 97 ein Körper- 
gewicht von 5600 gr. erreicht hat Die Körpergewichtszunahme markirt sich 
in einer steil aufsteigenden, nur einmal durch eine Zacke unterbrochene 
Kurve. 

Am 17. IV. 4 stinkende Stühle, Eünd trinkt weniger als in den vor- 
hergehenden Tagen. Das Kind ist unruhig. Objektiv ist nichts patholo- 
gisches nachweisbar. Am 18. einmal, im Laufe des 19. IV. mehrmals heftige 
eklamptische Anfälle. Am 19. Temp. bis 39,5® C, in Folge dessen wird 
die Nahrung ausgesetzt und erst nach 2 Tagen wieder die Ernährung mit 
Malzsuppe begonnen. Die Stühle sind wieder normal, das Kind trinkt wieder 
täglich ca. 750 gr. Suppe und hat in 4 Tagen die Abnahme von 450 gr., 
die durch die akute Erkrankung veranlasst wurde, wieder eingebracht 

Die eklamptischen Anfälle wiederholten sich nicht. Am 5. u. 6. V. 
nochmals Temperatursteigerung, ohne dass neue Erscheinungen von Seiten 
des Magendarmtractus eingetreten wären. Wiederum Körpergewichtsabnahme 
um 360 gr., die in 3 Tagen wieder ausgeglichen ist 

Am 18. Mai 97 wird das Kind in sehr gutem Ernährungszustände und 
dnem Körpergewicht von 5700 gr. aus der Klinik entlassen. 

Das Kind, das monatelang magendarmkrank war, hat während der 
Dauer der Ernährung mit Malzsuppe erheblich an Körpergewicht zugenom- 
men. Worauf die beiden plötzlichen Gewichtsabnahmen zurückzuführen sind, 
war weder durch die Beobachtung des Kindes noch durch eine Untersuchung 
der Nahrung zu erklären. 

FaU XXn. 

Curt P,, wurde am 22, IV. 1896, 6 Monate alt, in die Poliklinik 
gebracht 

Anamnese: Von Geburt an an der Brust genährt, seit dem Ende des 
3. Lebensmonats Milch (1:1 Wasser) zugefüttert. Zeitweilig Stuhl verhärtimg, 
sonst angeblich gesund. Seit einigen Tagen Husten und Fieber. 

Status: Gut genährtes Kind von 7i50gr. Körpergewicht Temp. 39,2^ C. 
Kind liegt ganz ruhig, ohne Bewegimgen mit den Extremitäten auszuführen. 
Grosse Fontanelle etwa 27« querfingerbreit offen. Craniotabes. Herzaktion 




frequent, dumpf. R. H. verkflrzter Perkussionsschall und kleinblaaige Rassel- 
geräusche. Bauchdecken wenig gespannt, Leber und Milz nicht palpabeL 

Ohne dass die Ernährung, die bisher von 
der Mutter angewendet war, geändert wurde, 
nimmt das Kind rapid an Köipeigewicht ab, 
der körperliche Zustand wird immer elender. 
27. IV. Aufnahme in die Klinik. 

Status: Grosses, gut entwickeltes Kind 
mit massigem Fettpolster. Körpergewicht 
6520 gr.; Temp. 39,6" C, blasse Hautfarbe. 
Grosse Fontandl6 etwa markstQckgross ofien, 
Craniotabes. Kopfekzem, Drüsenschwellungen 
am Hals. Thorakale Athmung, Dyspnoe. 

Lungen: L. H. Dampfung und dichtes Krüsterrasseln. R. H. tympanitischer 
Perkussionsschall und grossblasige Rasselgeräusche. Herzaktion frequent, 
dumpf. Bauchdecken schlaff. Leber- und Milztumor. Stuhl stark stinkend. 
Urin frei von Eiweiss. Ernährung: 5 mal taglich Sahne, zur Hälfte mit 
Wasser verdOrmt. 

Mitte Mai bt die Pneumonie abgeheilt, das Kind hat bis dahin um 
400 gr. an Körpergewicht abgenommen, ist aber jetzt munter. An Lungen 
und Herz ist durch physikalische Untersuchung nichts abnormes mehr nach- 
weisbar. 

Das Kind nimmt von da an bei derselben Ernährung eine Zeitlang regel- 
massig an Körpergewicht zu (3. VI. 6550 gr.). Die Stahle sind lehmig, ent- 
halten viel unverdaute Reste. 

Anfang Juni ging die KOrpergewichtskurve, ohne dass im Zustand der 
Magendaimfunktionen eine akute Verschlimmerung eingetreten wäre, wieder 
herxmter: 22. VI. 6150 gr. Von diesem Tage an wurde das Kind mit 
Backhaus-Milch ernährt, von der es ungefähr i Liter taglich trank; es 
nahm dabei an Körpergewicht zu, so dass es am 9. VII. ein Gewicht von 
6660 gr. erreichte. 

Von diesem Tage an erhalt das Kind eine Suppe von folgender Zu- 
sammensetzung (auf I Dter '/i Milch, 100 gr. Weizenmehl, 100 gr. Malzmehl, 
10 gr. A',Cf?g -Lösung). Von dieser Suppe trinkt es t^lich ungefähr 1000 
bis 1200 gr. Die Stühle 2 — 3 taglich sind breiig, nicht übelriechend. In 
den ersten Tagen nimmt das Kind bei der neuen Ernährung noch um 250 gr. 
an Körpergewicht ab, bleibt dann einige Tage bei demselben Körpergewicht 
stehen, um dann, wenn auch hin imd wieder mit kurzen Unterbrechungen, 
regelmässig zuzunehmen, so dass es am 14. VIII. ein Gewicht von 7440 gr. 
erlangt 

Von diesem Tage an wird der Knabe wieder mit Bacfchausmilch ernährt, 
nimmt aber in wenigen Tagen um 500 gr. ab und mu-ss dann auf Wunsch 
der Mutter entlassen werden. 

Nach der Entlassung aus der Klinik wurde das Kind noch einige Male 
in der Poliklinik vorgestellt: Es nahm bei Ernährung mit Milch I : i Mehl- 
suppe gut an Körpergewicht zu. 

Aus der Körpergewichtskurve sowohl wie aus der Beobachtung des 
Kindes ersehen wir, dass wir es mit einem ziemlich kraftigen, aber chronisch 
magendannkranken Kinde zu thun haben. Bei der Ernährung mit Suppe 
bessern sich die Magendannstörungen und das Kind nimmt trotz einer an- 
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länglichen Eörpergewichtsabnahme bei dieser Ernährung in 35 Tagen um 
780 gr., also duxchschnittlidi um 22 gr. zu. 

FaU 
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Hermann D, wurde am 9. I. 1898, 
7 Monate alt, wegen einer Fractur des 
rediten Oberarmes in die Klinik gebracht 
Ueber die Voigeschichte ist nur so viel 
festzustellen, dass das Kind kurze Zeit an 
der Brust, dann mit Milchverdünnungen 
ernährt wurde imd schwere Magendarm- 
störungen angeblich nicht gezeigt haben soll. 

Körpergewicht bei der Aufnahme 5150 gr. 

Bei Ernährung mit Vs Milch und '/* Aufkochung von Kufeke-Mehl nahm 
das Kind zwar zuerst an Körpergewicht zu, blieb daim aber längere Zeit bei 
demselben Gewicht stehen, vom 14. IL 98 (5320 gr. K.-G.) Vi Kuhmilch 
als Nahrung. Während dieser Zeit 3 — 4 Stühle täglich, keine Symptome 
einer Magendarmerkrankung, und doch Abnahme an Körpergewicht Vom 
25. III. an (5100 gr. K.-G.) Malzsuppe. 

Das Elind trank schon nach einigen Tagen regelmässig 800 — 1000 ccm 
der Suppe, hatte regelmässig 3 — 4 dürme Stühle, kein Erbrechen. In den 
ersten Wochen bei der Ernährung nur sehr langsame Gewichtszunahme, bis 
dann vom 15. IV. an die Körpergewichtskurve etwas steiler in die Höhe 
geht, um am 8. V. 5920 gr. zu erreichen. 

Wenn wir die vorhergehende Emährungsperiode betrachten, die iimerhalb 
von iVi Monaten im Ganzen einen Körpergewichtsstillstand bezeichnet, so 
müssen wir bei diesem chronisch kranken Säuglinge selbst diese Zimahme tun 
820 gr. in 72 Tagen als einen nicht ungünstigen Erfolg bezeichnen. 

FaU XXIV. 

Otto Z., Vorgeschichte siehe Fall V. 

Bei Ernährung mit Malzsuppe 
während des Aufenthaltes in der 
Klinik hatte das Kind ein Körper- 
gewicht von 5570 gr. erreicht imd 
befismd sich in bestem Ernährungs- 
zustände. Nachdem der ICnabe noch 
ein paar Tage verdünnte Kuhmilch 
als Nahrung erhalten hatte, wurde 
er am 17. XL 97, 6 Monate alt, 
mit einem Körpergewicht von 5450 gr. 
aus der Klinik entlassen. 

Obgleich der Mutter bei der Entlassung des Kindes strikte Emährungs- 
vorschriften verordnet worden waren imd sie gleichzeitig aufgefordert worden 
war, das Kind öfters in der Poliklinik vorzuzeigen, bekam ich das Kind 
längere Zeit nicht zu Gesicht. Erst am 28. XII. 98 brachte die Mutter 
das Kind wieder ein und zwar mit einer akuten Magendarmerkrankung. Aus 
ihren Angaben ging hervor, dass sie dem Kind öfters in kurzen Pausen 
Nahrung gegeben hatte und noch dazu eine nach unserem Urteil unzweck- 
mässige Nahrung. 

Das stark abgemagerte Kind von 4320 gr. Körpergewicht wurde am 
5. I. 98 wiederum in die Klinik aufgenonunen. 
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In der ersten Zeit habe ich das Kind mit Kuhmilchverdünnungen er- 
nährt, denen reine Kohlehydrate mit oder ohne Zugabe von kal. carbonicum 
zugesetzt wurden. Bei dieser Ernährung nahm das Kind einmal an Körper- 
gewicht zu, dann wieder ab, schliesslich brach ich die Versuche ab, weil 
akute Erscheinungen einer Magendarmerkrankung auftraten, imd ernährte das 
nunmehr 9 Monate alte Kind vom 14. II. 97 (4070 gr. Körpergewicht) mit 
Malzsuppe. Wegen der bestehenden Magendarmerkrankung begann ich ganz 
vorsichtig mit der Ernährung und gab in den ersten Tagen nur 2, dann 
3 Mahlzeiten, um allmählich erst zu den üblichen 5 Tagesportionen anzu- 
steigen. Da die hefUgen Diarrhöen trotz alledem und trotz medicamentöser 
Behandlung nicht eingeschränkt wurden, glaubte ich den Grund in der Zu- 
fuhr von Kohlehydraten in Form von Zucker suchen zu müssen und gab in 
Folge dessen lange Zeit hindurch — bis Mitte März — 3 Mahlzeiten täg- 
lich Malzsuppe (auf i Liter Vs Milch, 100 gr. Malzextrakt, 30 gr. Weizen- 
mehl und IG gr. iiVoiger Kali-carbonicimi-Lösung), 2 Mahlzeiten Vt Milch. 
Das Kind trank anfangs etwa 600 ccm. täglich, allmälich mehr, um schon 
nach wenigen Wochen bei einer täglichen Nahrungsmenge von etwa einem 
Liter anzulangen. Die im Anfang, wie schon erwähnt, bestehenden Diarrhöen 
verschwanden, die Stühle, 2 — 4 täglich, sahen gut aus. 

Die Körpergewichtskurve, die im Anfang der Ernährung mit Malzsuppe 
noch bis zu 3900 gr. herunterg^;angen war, ging dann vom 24. IL fast 
ohne Unterbrechung in die Höhe, so dass das Kind am 23. IV. 98 mit 
einem Körpergewicht von 5420 gr. aus der Klinik entlassen werden konnte. 
Selbst als Ende März der Knabe an Morbillen erkrankte, trat zwar während 
der Tage mit anhaltendem Fieber eine geringe Körpergewichtsabnahme ein, 
die aber bald wieder eingebracht wurde. 

Das Kind hatte sich jedenfalls von seiner schweren Magendarmerkrank- 
ung unter dem Einfluss der Ernährung mit Malzsuppe erholt und wurde in 
gutem Ernährungszustände und gutem Allgemeinbefinden aus der Klinik 
entlassen. 

FaU XXV. 

Hermann St„ von Anfang an künstlich genährt, ohne 
dass nach Angabe der Eltern besondere Verdauimgsstörungen 
vorgekommen wären, wird das Kind am 15. V. 97 wegen 
einer schlecht verheilenden Humerus-fractur in die Klinik 
aufgenommen. 

Status: massig genährtes Kind von 5520 gr. Körper- 
gewicht, 8 Monate alt. Fontanelle noch 3 querfingerbreit 
offen, kein Zahn. Mundhöhlenschleimhaut nicht gerötet Am Skelett der 
Extremitäten geringe Zeichen von Rachitis. Der rechte Oberarm ist in der 
Mitte der Diaphyse frakturirt. Starke Beweglichkeit der Frakturenden. 

An Lungen und Herz nichts pathologisches nachweisbar. Bauchdecken 
gespannt. Leber und Milz palpabel. 

Urin frei von Eiweiss. Stühle enthalten ziemlich reichliche unverdaute 
Nahrungsreste. 

Therapie zur Heilung der Fraktur Suspension und Massage. 

Das Kind wird zunächst mit Vs Kuhmilch ernährt bis zum 30. V. 
(5260 gr. K.-G.) imd dann mit Kuhmilch, die mit 2 Teilen Graupenschleim 
verdünnt war, bis zum 14. VI. (K.-G. 5450 gr.). Während dieser ganzen 
Zeit waren ausser vereinzeltem Erbrechen keine Störungen der Magendarm- 
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funktionell zu beobachten; das Gesamtresultat unserer Elmähnmg in diesem 
Monat drückt sich in einer Körpergewichtsabnahme von 70 gr. aus. 

Ich machte bei diesem Kind einen Versuch, folgende Nahrung zu ver- 
wenden: Kuhmilch mit 2 Teilen Wasser verdünnt, wird mit Kali 
carbonicum (10 gr. einer 1 1 procentigen Lösung auf i Liter Flüssigkeit) 
versetzt und etwa eine Stunde lang gekocht 

Das Elind trinkt auch von dieser Nahrung ebenso wie früher ungefähr 
einen Liter pro Tag, die Stühle sind gut verdaut, nicht stinkend; aber der 
Knabe nimmt auch bei dieser Ernährung nicht zu. 

Vom 21. VI. ab erhält das Kind Malzsuppe und nimmt bei dieser Er- 
nährung in 5 Tagen nicht weniger als 710 gr. zu (am 26. VI. 6050 gr. K.-G.). 
Leider musste schon jetzt das Kind auf Wimsch der Eltern aus der Klinik 
entlassen werden. 

Bei diesem Kinde, bei dem die Ernährung mit verdünnter Kuhmilch, 
auch nach Zusatz von Schleim, keinen Erfolg hatte, wenn auch die Magen- 
dannstfirungen nur gering waren, sehen wir ein rapides Ansteigen der Körper- 
gewichtskurve, sobald als Ernährung Malzmehlsuppe eingeführt wird. 

Die Zufuhr von Kali carbon. allein in der Nahrung hatte keinen 
günstigen Einfluss. 

PaU XXVL 

Wilhilm R,y uneheliches Kind, das von der Pflege- 
frau schlecht beobachtet ist Von Anfang an künstlich 
genährt, zuerst mit verschiedenen Kuhmilchverdünnungen, 
später mit unverdünnter Kuhmilch, ausserdem Semmel, 
Gries. 

Am 21. Juni 1897 wird das Kind 8 Monate alt 
(Körpergewicht 5370 gr.) mit einer akuten Magendarm- 
erkrankung und doppelseitiger Pneumonie in die Poli- 
klinik gebracht 

Nachdem der Darm durch 2 tägige Theediät leer gestellt war, wird das 
Kind mit verdünnter Kuhmilch (zuerst 1:3, dann i : i Teil Wasser) ernährt. 
Die Pnemnonie heilt innerhalb von 8 Tagen ab; da aber die Magen- 
darmerscheinungen sich nicht bessern und das Kind ständig an Körpergewicht 
abnimmt, (am 5. Juli 4750 gr. Körpergewicht) wurde es am 5. VII. 97 in 
die Klinik aufgenommen. 

Bei der Ernährung mit Vi Kuhmilch, nahm das Kind in den ersten 
Tagen gut an Körpergewicht zu. Am 12. VII. tritt eine akute Ver- 
schlimmerung der Magendarmerkrankung ein und Fieber bis zu 40® C, 10 — 12 
dünne Stühle, Erbrechen, innerhalb 24 Stunden Abnahme des Körpergewichtes 
um 320 gr. Die Nahrung wird ausgesetzt und gleichzeitig Tannigen ver- 
ordnet Die bedrohlichen Erscheinungen verschwinden und das Kind nimmt 
wieder an Körpergewicht zu. 

Am 24. Juli (4900 gr. Körpergewicht) erhält das Kind Malzsuppe. 
Dabei täglich 2 mal Stuhl. Allgemeinbefinden gut. In den ersten 
Tagen regelmässige rapide Gewichtszimahme. Am 31. VII. tritt ein Still- 
stand in der Körpergewichtszunahme ein, sogar am 2. VIII. eine Abnahme 
um 100 gr. Dann aber, nachdem die Suppe nur zur Hälfte mit Wasser 
verdünnt wurde, wieder langsame Zunahme bis zum Tage der Entlassung 
(13. VIII.) Während der Ernährung mit Malzsuppe hatte sich das Kind 
siditlich erholt und hatte in den 20 Tagen um 750 gr. an Körpergewicht 
zugenommen. 

Keller, Malsaoppe. g 
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£mi/L.,vaide am 

4. X. 96, 4 Monate alt 
in die Kliiük aufge- 
nommen mit der An- 
gabe, dass das Kind 
von Geburt an kOnst- 
lich genährt sei und 
zwar meist mit ver- 

dflnoter abgerahmter 
Milch. Erbrechen und 
Durdifail bestanden 
schon seit den ersten 
Lebensmonaten. Die 
Mutter bringt das Kind 
in die Poliklinik we^en 
„Keuchhusten". 

Das blasse, stark abgemagerte Kind von 3940 gr. Körpergewicht, an 
dem ausser den Störungen der Magendaim Funktionen und Fieber nichts 
pathologisches objektiv nachweisbar war, wurde zunächst mit GSrtner'scher 
Fettmilch emShrt Da es aber dauernd an Köipetgewicht abnimmt, auch 
die Magendarmstörungen sich nicht gebessert haben, wurde das Kind vom 

5. XI. (3300 gr.) an mit Frauenmilch ernährt, und bleibt nun Mortate lang 
bei dieser Etnähruitg, bis wir am i. M3rz die Amme entlassen mOssen. 
Ein Symptom der Magendannerkrankung, das Erbrechen, bleibt während 
dieser ganzen Zeit, wie auch nachher bis zum Tage der Entlassung aus der 
Klinik vollständig unverändert, obgleich wir den Versuch machten, durdi 
Magenausspfllungen, durch Darreichen gekQhlter Nahrung, sowie durch thera- 
peutische Medicationen dasselbe wenigstens einzuschränken. Alles blieb er- 
folglos. Fast jedesmal nach der Nahrungsaufnahme erbrach das Kind einen 
grossen Teil der Nahrung, so dass zeitweilig der Geruch nach Fettsäuren sich 
in der Nähe des Patienten recht unangenehm bemerkbar machte. 

Während der Periode der Ernährung an der Brust nahm das Kind 
stetig, weim auch langsam an Körpergewicht zu {i. III. 97 4390 gr.), hat 
allerdings nach 5 Wochen, nachdem es mit verdünnter Sahne (i : 2) ernährt 
war, nur 90 gr. mehr Körpergewicht. 

Vom 7. April (4480 gr. Körpergewicht) an wird das Kind mit Malz- 
suppe ernährt bis ziun Abgang aus der Klinik am 16. Mai 97; (5600 gr.) 
hat also in 38 Tagen um 1120 gr. an Körpergewicht zugenommen. Wir 
koimten das Kind in gutem Ernährungszustand aus der Klinik entlassen. 

Wenn wir die Körpergewichtskurve allein betrachten, so sehen wir, dass 
das Kind in diesen 5 Wochen bei der Emähnuig mit Malzsuppe um ebenso 
viel an Körpergewicht zugenommen hat, wie in den 5 Monaten vorher, ob- 
gleich das unter den denkbar günstigsten Emährungsbedingungen (Frauen- 
milch) war. 

Fall XXVJIL 

Max Sei. wurde am 23. IV. 96, neun Monate alt, zum ersten mal in 
die Poliklinik gebracht 

Das Kind wurde von Geburt an kOnstlich genährt; die Ktihmilch wurde 
zuerst mit Wasser, dann mit Mehlsuppe verdünnt Angeblich stets Stuhl- 
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Verstopfung. In der letzten Zeit wurde Milch 3 : i Haferschleim gegeben, 
sieben Mahlzeiten in 24 Stunden. 

Vor 2 Monaten angeblich Krämpfe und 
Fieber. Der Mutter ist aufgefallen, dass der 
Kopf in der letzten Zeit stark gewachsen ist. 
Am 30. IV. 96 wird das Kind in die Klinik 
aufgenonmien. 

Status: schlecht genährtes, blasses Kind. 
Körpergewicht 5100 gr. Temp. 37,4®. Grösster 
Kopfumfang 46 cm, Brustumfang 3 7,4 cm. Haut 
sehr fialtig. Craniotabes. Rosenkranz. Kein Zahn. 
Geringe Drüsenschwellimgen am Hals und in 

inguine. Lungen: keine Perkussionsdifierenz, keine Auskultationsphänomene. 
Abdomen stark aufgetrieben, Milz und Leber nicht palpabel. Urin frei von 
Eiweiss. 

Nachdem der Magendarmkanal durch Wasserdiät leer gestellt war, wurde 
mit der Ernährung b^onnen: zunächst Sahne mit zwei Teilen Wasser ver- 
dünnt Da das Kind bei 5 Mahlzeiten täglich nur 350 bis 400 ccm trinkt, 
wurde vom 5. V. ab die Sahne mit dem gleichen Volumen Wasser verdünnt, 
und das Kind so bis zum 22, VI. 96 ernährt Das Allgemeinbefinden war 
während der ganzen Zeit schlecht, das Kind trank nur wenig; hin imd wieder 
Erbrechen; öfters Stuhlverstopfimg. Die Körpergewichtskurve geht während 
der ganzen Zeit andauernd herunter, bis zu 4200 gr. am 22. VI. 96. 

In Folge dessen wurde die Emähnmg geändert und das Kind mit 
Backhaus- Milch ernährt. Dabei nahm der Knabe im Anfang zwar an 
Körpergewicht zu, um dann in 2 Tagen unter Auftreten von Fieber und 
akuten Magendarmerscheinungen fast die ganze Gewichtszunahme wieder zu- 
zusetzen; so dass am II. VII. das Körpergewicht 4290 gr. beträgt 

Am II. VII. wurde eine rechtsseitige Pnemnonie diagnosticirt. Von 
demselben Tage an erhielt das Kind Suppe (Milch i : i Wasser, auf i Liter 
100 gr. Weizenmehl, 100 gr. Malzmehl, 10 gr. Ä'j COg- Lösung). So lange 
die Pneumonie und die Temperatursteigerungen bestanden, trank das Kind 
nur wenig Nahrung, etwa 400 ccm täglich. Dabei nahm es in den ersten 
Tagen zu, dann aber wieder ab. Erst vom 19. VII. ab tritt eine ganze 
Zeit hindurch eine regelmässige Gewichtszunahme ein, während gleichzeitig 
die Magendarmstörungen sich besserten: am 6. VIII. 5200 gr. Dann bleibt 
das Kind einige Tage bei demselben Körpergewicht, schliesslich kommt es 
am II. VIII. zu einer rapiden Körpergewichtsabnahme, die allerdings in 
2 Tagen bereits wieder ausgeglichen ist. 

Vom 15. VIII. (5120 gr. K.-G.) ab erhält das Kind wiederum Back- 
haus-Milch. 

Das Kind, welches bei Ernährung mit verdünnter Sahne imd mit 
Back ha US -Milch ständig an Körperge>\icht abgenommen hatte, nahm bei 
Emähnmg mit Suppe, in 35 Tagen um 800 gr. an Körpergewicht zu und 
hatte sich in dieser Zeit nicht nur in seinem Allgemeinbefinden, sondern 
auch in seinen Magendarmfunktionen sichtlich gebessert. 
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Fftlle Ton Tuberkulose. 

Max M, Vater der Mutter angeblich an Schwindsucht gestorben, sonst 
nicht hereditär belastet. Das Kind soll von Geburt an mit Kuhmilchver- 
dünnungen ernährt worden sein. 

Am 28. April 98 wurde das Kind 4 Monate alt mit einem Körper- 
gewicht von 5340 gr. in gutem Ernährungszustand in die Klinik aufge- 
nommen. 

Während der Dauer des klinischen Aufenthaltes bis zum Tode am 
I. August 1898 traten von Zeit zu Zeit unregelmässige Temperatursteigerungen 
auf, die jedenfalls nicht von einer Magendarmerkrankung abhängig waren, 
denn während der ganzen Zeit waren ausser in den ersten Tagen keine 
Zeichen einer Magendarmerkrankung nachzuweisen. 

Mitte Juni wurde bei der Untersuchung der Lungen L. V. verkürzter 
Perkussionsschall und über diesem Bezirk klingende Rasselgeräusche kon- 
statirt. Dieser Befund blieb die übrige Zeit unverändert, nur breitete sich 
der Dämpfungsbezirk nach unten und hinten weiter aus. 

Das Kind wurde im Anfang mit verdünnter Kuhmilch, vom 23. V. 
(4960 gr. Körpergewicht) an mit Malzsuppe ernährt. Vom ersten Tage an 
bis zum Tode geht die Körpergewichtskurve, hin und wieder allerdings mit 
kleinen Erhebungen, herunter und erreicht am Tage des Exitus, i. August 
3430 gr- Das Kind hatte also in einem Zeitraum von 95 Tagen mehr als 
ein Drittel seines Körpergewichtes an Gewicht abgenonmien. 

Die klinische Diagnose: Tuberkulose wurde durch die Obduktion be- 
stätigt. 

Carl W. wurde am 10. IV. 97, 4 Wochen alt, zum ersten mal in die 
Poliklinik gebracht. 

Anamnese: Mutter seit langer Zeit lungenkrank, Kind von Geburt an 
an der Brust ernährt, angeblich in 2 stündlichen Pausen. 

Das damals ziemlich gut genälirte Kind von 4050 gr. Körpergewicht 
wurde wegen einer Mastitis eingebracht, darm aber längere Zeit nicht vor- 
gestellt. Erst am 8. VI. 97 brachte es die Mutter wieder in die Poliklinik 
und zwar mit der Angabe, dass sie bis zur 7. Lebenswoche dem Kinde 
Brustmilch und dann Kuhmilch, zur Hälfte mit Wasser verdünnt, zur Nahrung 
gegeben hat und dass in der letzten Zeit Erbrechen und Durchfälle eingetreten 
wären. In den 2 Monaten hatte das Kind um 300 gr. an Körpergewicht zu- 
genommen. 

Von da an bleibt das Kind in poliklinischer Behandlung, wird zuerst 
mit y^ Kuhmilch, dann vom 26. VI. an mit Va Sahne ernährt, ohne dass es 
uns gelang, irgend einen Erfolg zu erzielen. Die Magendarmstörungen blieben 
fast unverändert bestehen: hin und wieder Erbrechen, öfters Stuhl Verstopfung. 
Einige male wurdei) geringe Temperatursteigenmgen über 38^ C. konstatirt 
Während der ganzen Zeit bis zum 24. Juli nimmt das Kind nicht nur nicht 
an Körpergewicht zu, sondern wiegt sogar nach 6 Wochen 150 gr. weniger 
als vorher. 

Am 25. VII. wurde das Kind in die Klinik aufgenommen. Sein All- 
gemeinbefinden massig, der Ernährungszustand in Folge der chronischen 
Magendarmerkrankung schlecht. 

Das Kind wiuxle mit Malzsuppe ernährt Die Stühle waren dünnbreiig, 
3 — 4 mal täglich, nicht nach Fäulnissprodukten riechend. 

Die Körpergewichtskurve geht in den ersten Tagen steil in die Höhe 
(von 4150 am 25. VII. bis 4620 am 4. VIII. 97), um eine Zeitlang nur 
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aUmälich anzusteigen bis 4960 gr. am 3. IX., um von da an dann in der- 
selben Höhe stehen zu bleiben. 

Dieser massige Erfolg wird allerdings durch die Untersuchung des Kin- 
des erklärt: Seit Anfang August unregelmässige Temperatursteigerungen, so 
dass das Kind nie länger als 2 — 3 Tage fieberfrei ist 

Mitte August wurde ein paüiologischer Befund bei der Untersuchung 
der Limgen erhoben und während der ganzen Dauer der klinischen Beob- 
achtung konnte man durch physikalische Untersuchung pathologische Ver- 
änderungen an den Lungen konstatiren. Dies Ergebnis, sowie die Beobacht- 
ung der Temperaturkurve imd der Körpergewichtskurve, liess ims die Diagnose: 
Tuberkulose stellen; die auch schliesslich durch die Obduktion bestätigt wurde, 
als das Kind wenige Zeit nach der Entlassung aus der Klinik starb. 

Martha S. wird am 19. VIII. 97, 5 Monate alt, in die Klinik ange- 
nommen mit folgender Anamnese: 

Die Mutter ist schon längere Zeit wegen Lungentuberkulose in Behand- 
lung eines ihiesigen Krankenhauses. Die Frau, die uns das Kind in die 
Poliklinik bringt, weiss von demselben nur so viel zu berichten, dass es von 
Geburt an künstlich genährt ist; seit einigen Tagen ist das Kind sehr un- 
ruhig, trinkt wenig, erbricht häufig nach der Nahrungsaufnahme imd hat täg- 
lich 6—8 Stühle. 

Status: Gut genährtes Kind mit reichlichem Fettpolster. Körpergewicht 
5680 gr. Temp. 40,2® C. Das Kind liegt ganz ruhig auf dem Untersuch- 
ungstisch, ohne eine Bewegung mit einer Extremität auszuführen, wimmert 
fortwährend leise. Fontanelle etwas eingesunken. Mundschleimhaut imd 
Lippen trocken. Lungen ohne Besonderheiten. Herzdämpfung nicht ver- 
breitert, Herztöne leise. Abdomen ziemlich gut gespaimt. Leber und Milz 
nicht palpabel. Die Stühle werden spritzend entleert, enthalten viel Schleim 
und riechen nach Fäulnissprodukten. 

Verlauf: Um den Magendarmkanal leer zu stellen, erhält das Kind 
zunächst nur Zuckerwasser, • bis im Stuhl keine Milchreste mehr sichtbar sind. 
Am 20. u. 21. trinkt das Kind Kuhmilch, zur Hälfte mit Wasser verdünnt, 
in sehr geringer Menge. Vom 22, ab Malzsuppe. Das Kind trinkt von 
der Suppe durchschnittlich etwa 400 ccm. täglich, allerdings an einzelnen 
Tagen erheblich weniger. 

Das Erbrechen ist fast vollständig verschwunden, die Stühle sind derb- 
breiig, nicht stinkend. Aber die Körpergewichtskurve geht fortwährend herab 
(3. September 5040 gr.), ebenso in den nächsten Tagen, als statt Suppe 
Vb Sahne als Nahnmg gegeben wird. Vom 8. IX. an (Körpergewicht 
4950 gr.) wird die Sahne nicht mehr mit Wasser, sondern mit Weizenmehl- 
suppe verdüimt Das Kind trinkt durchschnittlich 300 — 400 gr. pro Tag 
und hält sich auch in den ersten Tagen ungef^r auf einem Körpergewicht 
von 4900 gr., nimmt aber dann wieder ständig ab, so dass das Körper- 
gewicht am 20. IX. nur noch 4640 gr. beträgt 

Vom 9. IX. ab bis zum Tode des Kindes fast andauernd Temperatur 
über 38 C. 

Am 19. IX. wird, da die Temperatur über 39® C. ist, die Stühle stark 
stinkend sind und das Kind die Nahrung fast ganz verweigert, Wasserdiät 
verordnet, lun den Darm von den alten Nahrungsresten zu befreien und erst 
am 22, IX. wieder regelmässige Ernährung begonnen; vom 23. (4380 gr. 
K.-&) bis zum 27. (4270 gr.) erhält das Kind nur Frauenmilch und zwar 
aus der Rasche. Es trinkt aber nur ausserordentlich geringe Mengen, oft 



— ii8 — 

nur lo gr. pro Mahlzeit, selten über 30 gr., in den letzten Tagen verweigert 
es häufig jegliche Nahrungsaufiiahme. 

Status vom 27. IX. 97: Stark abgemagertes Kind von 4240 gr. Körper- 
gewicht, Temp. 37® C, Hautdecken trocken, blass, fest grau verftlrbt, Fon- 
tanelle eingesunken, Bulbi tief in den Augenhöhlen. Lidschlag selten. Die 
Corneae trocken. Mimdhöhlenschleimhaut blass; die Lippen ganz trocken, 
verkleben oft miteinander, zahlreiche Rhagaden. Über beiden Lungen tym- 
panitischer Perkussionsschall; keine pathologischen Auskultationsphänomene. 
Herzaktion massig kräftig. Bauchdecken wenig gespannt. Urin enthält 
Eiweiss in erheblicher Menge, im mikroskopischen Präparat granulirte und 
Epithelcylinder, Harnsäure, hamsaures Ammon und oxalsaurer Kalk. Die 
Tagesmenge des Urins ist ausserordentlich gering. Die Stühle, 2 — 3 täglich, 
riechen sehr stark nach Fäulnissprodukten. 

Vom 27. IX. ab wurde das Kind mit Malzsuppe ernährt, imd zwar 
wurde die Nahrung, da das Kind spontan nur sehr geringe Mengen trank, 
durch die Sonde eingegossen (240 gr. pro Tag). Vom i. X. an wurden 
täglich etwa 40 — 60 ccm, physiologische Kochsalzlösung subcutan injidrt 
Vom 3. X. an am ganzen Körper Sclerem. 

Trotz aller therapeutischen Maassnahmen nahm das Kind unaufhaltsam 
an Körpergewicht ab, das Allgemeinbefinden wurde immer elender. 

Am 8. X. Nachts exitus letalis. 

In der Zeit der klinischen Beobachtung vom 19. August bis 8. Oktober 
hat das Kind, das als gut genährtes Kind in die Klinik eingebracht wurde, 
ständig an Körpergewicht abgenommen, im Ganzen um 2070 gr. Alle thera- 
peutischen Versuche schlugen fehl. Aus diesem ganz schlechten Resultat 
unsrer Emährungsversuche besonders, weniger aus dem geringen Befund der 
objektiven Untersuchung des Kindes glaubten wir eine Tuberkulose annehmen 
zu müssen. Und dies wurde durch die Obduction bestätigt 

Alfons H, wurde, 10 Wochen alt, am 17. X. 1897 in die Klinik auf- 
genommen mit der Anamnese: 

Achtes, einzig überlebendes Kind, die andern Kinder der Familie sind 
sämmtiich im Alter von wenigen Wochen gestorben. Der Vater leidet seit 
langer Zeit an einer Lungenkrankheit. 

Das Kind wurde von Geburt an mit verdünnter Kuhmilch in imregel- 
mässigen Pausen ernährt. Zahlreiche, dünne Stühle und häufiges Erbrechen. 

Status: Sehr blasses, stark abgemagertes Kind von 3550 gr. Körper- 
gewicht, Temperatur 39,2^ C. Ekzem am ganzen Körper. Lungen imd 
Herz ohne Veränderungen. Bauchdecken dünn, schlaff. Harn frei von 
pathologischen Bestandteilen. Stühle 3 mal täglich, braim, stinkend. 

Das Kind wurde zunächst mit verdünnter Kuhmilch (1:2 Wasser), er- 
nährt, trinkt davon 500 — 700 gr. täglich. Die Stühle 4 — 6 täglich sind 
gehackt, übelriechend. Zuweilen Erbrechen.* Bis zum i'], XI. dauernd, 
Temperatur über 38® C., ohne dass am Band objektiv etwas pathologisches 
nachweisbar wäre. 

Da das Kind an Körpergewicht abnahm, wurde es vom 27. X an 
(3180 gr. K.-G.) mit Malzsuppe ernährt Da Erbrechen häufig eintrat, wurde 
vom 29. X. an die Nahrung (5 mal täglich 80 gr.) kalt durch die Sonde ein- 
gegossen, ohne dass es allerdings gelingt, das Erbrechen dadurch einzu- 
schränken. 
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Am 2g. X. 97 wurde eine Otitis media pumlenta dupl. constatirt, am 
8. XI. eine Pneumonie, seit dem 29. X. wurde das Kind wegen seiner Herz- 
schwäche mit heissen Bädern und medicamentös behandelt 

Auch in der Zeit der Ernährung mit Suppe geht die Körpergewichts- 
kurve ständig nach abwärts, am 9. XI. i$20 gr. K.-G. 

Am 10. XI. Exitus. 



Litteratur. 



1. Politzer, Jahrbuch für Kinderheilkunde, I. Band, 1858, S. 133. 

2. Keller, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XLIV. Band, 1897, S. 25. 

3. Thiemich, Beiträge zur pathologischen Anatomie, XX. Band, i8q6, 

S. 179. 

4. Hijmann's van den Bergh, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XLV. Bd., 

1897, S. 265. 

5. Keller, Jahrbuch fttr Kinderheilkunde, XLVII. Band, 1898, S. 187. 

6. Dunlop, Journal of physiology, XIV. Band. 

7. Biernacki, Münchner medidnische Wochenschrift, XLIII. Band, 1896. 

8. V. Limbeck, Zeitschrift für klinische Median, XXXIV. Band, 1898. 

9. Keller, Centralblatt für allgemeine Pathologie imd pathologische Ana- 

tomie, VIII. Band, 1897, S. 947. 
IG. V. Limbeck, Therapeutische Wochenschrift, IV. Band, 1897, S. 49. 

11. A. Walter, Die sekretorische Arbeit der Bauchspeicheldrüse. Inaug.- 

Dissertat, Petersburg, 1897, citirt nach 

12. Pawlow, Die Arbeit der Verdauimgsdrüsen, Wiesbaden, 1898. 

13. Kolsky, Inaug.-Dissertat, Breslau, 1897. 

14. Czerny imd Keller, Jahrbuch fttr Kinderheilkunde, XLV. Bd., 1897, 

S. 274. 

15. Traube, Medidnische Central-Zeitung, 1864, Nr. 44, und Berliner 

klinische Wochenschrift, 1865. 

16. Bunge, Zeitschrift fttr Biologie, X. Band. 

17. Michel, L'obst^trique, 1896, 15. Mars. 

18. Freund, Inaug.-Dissertat., Breslau, und Jahrbuch fttr Kinderheilkunde, 

XLVin. Band, 1898. 

19. Bendix, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XLIII. Band, 1896, S. 23. 

20. Lange und Berend, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XLIV. Bd., 1897, 

S. 339- 

21. Rubner und Heubner, Zeitschrift für Biologie, XXXVI. Bd., 1898, 

S. I. 

22. Keller, Centralblatt fttr innere Medicin, XIX. Band, 1898, Nr. 21. 

23. Keller, Centralblatt fttr innere Medicin, XIX. Band, 1898, Nr. 31. 

24. Keller, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XLVIIL Band, 1898. 

25. Seelig, Virchow's Archiv, CXLVI. Band, 1896, S. 53. 

26. Blumen thal, Virchow's Archiv, CXLVI. Band, 1896, S. 65. 



— 121 — 

2'j, Heubner, Pentzold und Stintzing, Handbuch der speciellen Thera- 
pie IV. 

28. Rubner, Zeitschrift für Biologie, XIX. Band, S. 312. 

29. Rubner, Zeitschrift für Biologie, XXI. Band. 

30. Grosz, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XXXIV. Band, 1892, S. 83. 

31. Schlossmann, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XLVII. Band, 1898, 

S. 116. 

32. Schlossmann, Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde, 

Braunschweig, 1897, S. 131. 

33. Voit, Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels, Herrmann's Handbuch 

der Physiologie, Leipzig, 1881, S. 139. 

34. Stohmann und Langbein, Joum. f. prakt. Chem. (2), 45, S. 305, 

citirt nach ToUens, Handbuch der Kohlehydrate, IL Bd., 1895, S, 45. 

35. Escherich, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XXVII. Bd., 1888, S. 126. 

36. Soxhlet, Münchner medicinische Wochenschrift , XL. Bd., 1893, S. 61. 

37. Leyser-Heiss, Die Bierbrauerei, 9. Aufl., Stuttgart, 1893. 

38. Fowler, Joum. of obstetr., April 1882, citirt nach Archiv für Kinder- 

heilkunde, IV. Band, 1883, S. 147. 

39. Keller, Vortrag am XIII. internationalen Kongress in Moskau u. Zeit- 

schrift für klinische Medicin, XXXVI. Band, 1898, S. 79. 

40. Keller, Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Ana- 

tomie, IX. Band, 1898. 

41. Michel, L'obst^trique, 1897, 15. Novembre. 

42. Heubner, Säuglingsemährung und Säuglingsspitäler, Berlin, 1897. 

43. Backhaus, Berliner klinische Wochenschrift, XXXII. Bd., 1895, Nr. 26. 

44. De Jager, Die Verdauung und Assimilation des gesunden und kranken 

Säuglings, Berlin, 1898. 

45. Schreiber imd Waldvogel, Deutsche medicinische Wochenschrift, 

1898, S. 504. 

46. Vogel, Lehrbuch der Kinderkrankheiten, Erlangen, 1860. 

47. Von dem Busch, Journal der Kanderkrankheiten, XL. Band, 1863, 

S. 89. 

48. Holst, Journal für Kinderkrankheiten, LII. Band, 1869, S. 161. 

49. Müller, Journal für Kinderkrankheiten, L. Band, 1868, S. 296. 

50. Ploss, Journal für Kinderkrankheiten, XX. Band, 1853, S. 217. 

51a. Leroy, Heilkunde für Mütter, übers. Fischer, Hildburghausen, 1805. 
51b. Journal für Kinderkrankheiten, XXXIV. Band, 1860, S. 458. 

52. Esch er ich, Münchner medicinische Wochenschrift, XXXVI. Band, 1889, 

S. 210. 

53. Claudinnen, Australian medic. Joum. 1887, S. 572; referirt Archiv 

für Kinderheilkunde, XL Band, 1890, S. 68. 

54. Aitchison Robertson, Edinburgh medic. Joum., Nov. 1896; referirt 

Jahrburch für Kinderheilkunde XLVI. Band, 1898, S. 234. 

55. J» V. Liebig, Annalen der Chemie und Pharmacie, 1865. 

56. J. V. Lieb ig, Suppe für Säuglinge, Braunschweig, 1865. 

57. Hecker, Ärztl. Intelligenzblatt bayr. Ärzte, 1866. 

58. Ferber, Archiv für Heilkunde, VIIL Band, 1867, S. 267. 

59. Ullersperger, Journal für Kinderkrankheiten, XLIX. Band, 1867, S. i. 

60. La Gazette medicale de Paris, 1867, No. 28, S. 405. 
L'Union medicale, 1867, S. 564. 

Deutsche Klinik, XX. Band, 1868, S. 329. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. I. Band, 1868, S. 222. 



— 122 — 

6i. Baena y Nevet, £1 Siglo medico, 1867, S. 419. 

62. V. Pfeufer, Ärztl. Intelligenzblatt bayr. Ärzte, 1867; referirt Jahrbuch 

für Kinderheilkunde, N. F. I. Band, 1868, S. 223. 

63. Herzog und Schiller. Das Kind. Pest, Wien, Leipzig, 1868. 

64. Bassfreund, Berliner klinische Wochenschrift, V. Band, 1868, S. 52. 

65. Holst, Journal für Kinderkrankheiten, LII. Band, 1869, S. 179. 

66. Poppel, Berliner klinische Wochenschrift VI. Band, 1869, S. 494. 

67. Hauner, Journal für Kinderkrankheiten, XLIX. Band, 1867, S. 288. 

68. H. V. Liebig, Österreich. Jahrbuch fttr Kinderheilkunde, VI. Band, 

1875, S. 41. 

69. H. V. Lieb ig, Neueres über die Anwendung der Malzsuppe. Anhang 

zu J. V. Liebig*sSuppe für Säuglinge, 3. Auflage, Braunschweig, 1877. 

70. H. V. Liebig, Deutsche medidnische Wochenschrift, X. Band, 1884, 

S. 628. 

71. Kehrer, Sammlung klinischer Vorträge von R. Volkmann, No. 70. 

72. Hennig, Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F., VII. Band, 1874, S. 56. 

73. Biedert, Jahrbuch für Kinderheilkunde, XI. Band, 1877, S. 133. 

74. Lorch, Inaug.-Dissert, Elriangen, 1878. 

75. Jacobi, Die Pflege und Ernährung des Kindes. Gerhardt's Hand- 

buch der Kinderkrankheiten, I, Tübingen, 1882. 

76. Jahrbuch für Eänderheilkunde, XVIII. Band, 1882, S. 15. 

77. Deutsche medidnische Wochenschrift, 1883, S. 391. 

78. A. Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten, V. Auflage, 1896. 

79. Finkelstein, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, XXVIII, 

1898, S. 125. 



Dnack von Bernhard Vopeliut in Jena. 



Aus dem stftdtischeQ WaiBenhaiui und Kindevasyl der Stadt Berlin« 



Ueber „Eiweissmilch". 



in Beitrag zum Problem der künstlichen Ernährung. 



Von 



Prot Dr. H. FINKELSTEIN and Dr. L. F. MEYER 

in Berlin. 



Mit 63 Kurven im Text und auf i Tafeln. 



^JK 




Berlin 1910 

VERLAG VON S. KARGER 

lUXLSTRASSK ■». 



9<mder-Abdruok aus Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
Bd. 71, der dritten Folge 21. Bd. 



Das Problem der känstliohen Ernahrong hat eine tlieoie|[Jttha * i. 
imd eine praktisohe Beii^. Die jffieoretisohe betrifft die fj^en- 
Bohaften, die die ÜMM^granmv (^ arteignen vor der artfremden 



Nahrang oSaxßgmycü& praktische beschäftigt sich mit der Frage, 
wie man die ktmstliche Ernahrong so gestalten kann, dass ihre 
Erfolge sich der der natärMchen möglichst annahem. 

Bas grosse Mass von Mfihe und Arbeit, das bis jetzt der theore- 
tischen Seite des Problems gewidmet wurde, hat vorläufig zu 
einer abschlieesenden Erkenntnis noch nicht geführt. Immerhin 
ist es gelungen, eine Anzahl von Tatsachen festzulegen, die das 
Gebiet der Hypothese verkleinem und der Fragestellung eine ' . 
schärfere Form zu geben gestatten. Es dürfte wohl endgultigA^'^^''^ 
gesichert sein, dass nicht qualitative Unterschiede der in der Milcn 
enthaltenen Nährstoffe die unteraihiec^^he Wirkung bedingen. 
Bas Kasein fällt ganz aus der l^meirung au», und allfällige 
pathologische Wirkungen des Fettes und des Zuckers sind nur 
als sekundäre Phänomene aufzufassen, die zur Voraussetzung 
haben, dass vorher übergeordnete Vorgänge die Darmfunktionen 
soweit geschädigt haben, dass die Nährstoffe in pathologische 
Reaktion treten können. Ist die Darmschädigung schwer genug, 
so kann das Fett und der Zucker der Frauenmilch die gleichen 
paradoxen Wirkungen auslösen, wie dies bei der Kuhmilch der 
Fall ist. Umgekehrt beweisen die Molkenaustausohversuche 
Ludwig F. Meyers^), dass derselbe Barm, der sich den Nährstoffen 
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gegenüber als influffizient erweist, V&m sie ihm in jd/^c^ar^Eremdrai 
Molke zugeführt werden, seine Axtlg^e restlos löst, wenn die- 
selben Substanzen in der arteignen Nährflüssigkeit verabreicht 
werden. Es scheint somit die Überlegenheit der natürlichen 
Nahrung hauptsachlich darauf zu beruhen, dass bei gegebener 
Toleranzgrösse von ihr erhebUch grössere Mengen normal ver- 
arbeitet werden können, als von jeder Ersatznahrung. Durch 
eine solche quantitative Differenz wird auch das Gedeihen der 
grossen Anzahl jener schwächlichen Konstitutionen gesichert, 
deren Verdauungsenergie j^cht hinreicht, um von einer anderen 
Kost schadlos soviel zu bewSln^S&rwie zu einem normalen End- 
ergebnis notwendig ist. Worauf diese grössere Bekömmlichkeit 
beruht — ob auf einem Gehalt an stimulierenden Fermenten oder 
Nutzstoffen, wie die einen glauben, oder, wie wir anzunehmen 
geneigt sind, darauf, dass die Darmepithelzelle des Säuglings in 
dem Medium der Frauenmilch das Optimum ihrer Funktions- 
intensität findet, während jedes andere Menstrum ihre Tätigkeit 
erschwert — das ist die noch nicht gelöste und schwer zu lösende 
Frage. 

Für die Praxis sind diese EinbUcke wenig ergiebig. Ihr Wert 
ist vorläufig mehr in negativer Richtung zu suchen. Denn indem 
sich das Problem reduziert auf die Bedeutung des Mediums, 
dessen Yorz^ige ''sicherüch nur auf feinsten biologischen Struk- 
turen beruhen können, wird allen jenen Bestrebungen die Aus- 
sicht auf Erfolg verschlossen, die in einer möglichsten Annäherung 
der chemischen Zusammensetzung der Ersatznahrung an jene 
der Frauenmilch den Weg zur Verbesserung der künstlichen Er- 
nährung erblicken. Grundsätzlich logischer wäre der Versuch, 
eine organische Nährf|üssigkeit zu finden, von der umspült, das 
kindliche Darmepithel zu grösseren Leistungen befähigt würde, 
als in der Kuhmilchmolke möglich sind. Die Suche in dieser 
Richtung wird man von vornherein mit wenig Zuversicht be- 
ginnen. Steht doch kaum zu erwarten, dass eine solche Flüssigkeit 
existiert. Wir möchten hierzu bemerken, dass eine grössere Reihe 
von Versuchen, die von uns mit den verschiedenartigsten Stoffen 
angestellt worden sind, vielfach Schlechteres, aber niemals Besseres 
erreicht haben, als mit Kuhmilchmolke zu erzielen war. 

Glücklicherweise ist die Lösung des theoretischen Problems 
nicht die Voraussetzung für Fortschritte in der Praxis der künst* 
liehen Ernährung. Diese Frage kann vielmehr für sich allein 
Terfolgt werden, indem man, ohne jede Bezugnahme auf die 
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natürlichen Verhältnisse, die Vorgänge erforscht, auf denen das 
Auftreten der Krankheitserscheinungen beruht und den Ergeb- 
nissen gemäss die Ernährung derart einzurichten versucht, das« 
die Vorbedingungen für diese Vorgänge nicht mehr gegeben smd. 
Dieser Empirie im besten Sinne des Wortes — wenn wir dieses 
Vorgehen im Gegqu^izzUjiden im wesentlichen spekulativen 
therapeutischen BeemSimgen einer nunmehr wohl endgültig ab- 
geschlossenen Periode imserer Disziplmaa bezeidhmn dürfen — 
verdanken wir bereits eine wertvolle sSrun^^äaßlSUX^^^ von der 
Czemyschen Schule inaugurierte BehandlungderehronischenFormen 
des Milchnährschadens mit fettarmer und kohlehydratreicher 
Kost. Aber diese am rechten Ort so vorzüglich wirksame Therapie 
eignet sich eben nur für eine bestinmite und verhältnismässig 
nicht allzugrosse Gruppe von Fällen: für die typischen Bilanz- 
störungen unserer Nomenklatur. Für die mit Diarrhöen einher- . 
gehenden Zustände — also für die Dyspepsien, die akuten in- 
toxikationsartigen Erkrankungen und die vorgeschrittenen Stadien 
des Milchnährschadens (eigentliche Dekomposition) besitzen wir 
noch kein Verfahren, das aus gleich strengen Indikationen ab- 
geleitet, einen gleich sicheren und gleichmässigen Erfolg in Aus- 
sicht stellt. 

Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass der Ausgangs- und 
Mittelpunkt der genannten Krankheitsformen in einer Funktions- 
schwäohe des Darmes gegeben ist und dass diese Funktionsschwäohe 
von den dyspeptischen Gärungen unterhalten und verschlimmert 
wird. Die Bedeutung des dyspeptischen Zustands geht somit 
weit hinaus über die einer rein örtlichen Störung. Ist doch schoa y -^ -y 
von vornherein wahrscheinlich, dass jede Schädigung in der Tang- ^"^ V 
keit der schützenden und Austausch regelnden Scheidewand 
zwischen innerem und äusserem Stoffwechsel gesetzmässigerweise 
die Vorgänge jenseits in Mitleidenschaft ziehen muss. So zeigt 
denn auch selbst in den leichtesten FäUen das Verhalten der Tem- 
peratur, des Gewichtes, des Allgemeinbefindens und der gesamten 
Köiperbeschaffenheit sichtliche Beeinflussungen krankhafter Art. 
Schwerwiegender noch ist die Erfahrung, dass mit dem Einsetzen 
der dyspeptäschen Erscheinungen jederzeit die Möglichkeit gegeben 
ist, dass jene bedrohhchen Verluste an stoffUcher und funktioneller 
Energie eintreten, die dem schwersten Stadium der Ernährungs- 
störung, der Dekomposition, eigentümhch sind. 

Die übergeordnete Stellung des Darmes und der m ihln sich 
abspielenden pathologischen Gärungen gibt den Finge^ig, an 
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welchem Punkte die Bemühungen um eine leistungsfähige Therapie 

einsetzen. müss^. .Es ist »yA allen Dmgen den Oärungen 

e i n E n7J*'ei li^lP^ VÄ^ 

lichkeit der Reparation verschafft werde. 

Gelingt das, dann ist, wenn 
nicht bereits die Stoff- und 
Kraftverarmung irreparable 
Grade erreicht hat, die Hei- 
lung so gut wie verbürgte > - ^ ^ 
Denn immer aufs neue be- 
stätigt sich das Gesetz, daas 
der Wiederaufbau des Kör- 
pers beginnt, sobald das 
Erscheinen fester Stühle an- 
zeigt, daas (^ Mu^^ 
Darm den zmasßigen Grad 
nicht mehr überschreitet # ^ 
[Kurve 1 »)]. .t,4(rvwv^ •^'^ " 

rangen strebt die 

liehe Therapi^^aimtsächüchh^ ^^^ 

durch NahAnjpBßHiS^^ 

ung und Ve^eiffirÖ?^ ' 
fähiger Zusätze an, und 
oft genügt bekanntermassen 
diese Methode, um zum 2äele 
zu gelangen. In zahlreichen 
Fällen, namentlich aus dem 
ersten Lebensquartal, aber 
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Kurve 1. 



versagt sie. Die Gärungen sind überhaupt nicht zu beseitigen, 
oder aber es tritt ein Bückf aU schon bei Nahrungsmengen ein, die 
nicht genügen, um den Bedarf des Kindes zu digckefi. Für solche 
Kranke war bis jetzt die Frauenmilch die letzte und einzige Zu- 
flucht.-'^ 'tvv/ X 

Dieser StaÄd unserer Diätetik ist gewiss nicht befriedigend. 

Gehen doch dabei viele junge Kinder einfach deshalb zugrunde, 

weil die natürliche Nahrung aus äusseren Gründen nicht zu be- 

A Y^haffen ist. Auch unter den älteren gibt es genugsam solche, deren 

fOnUitttmg^ Flasche ein Mass von Vorsicht, Sorgfalt und 

^) Man beachte die Beziehungen vwiachon Temperatur- und Qewichte- 
kurve sowie Stuhlbeechaffenheit. 
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Üb^rwaohong erfordert, wie ed In der Praxis nur äwünahmiiwciMie 
erreichbar ist. Will man hier weiterkommen, so ist snn&ohst im 
untersuchen, in welcher Weise in diesen widerspenstigen lUlen 
die Garung zu Stande kommt. 

Man wird dabei einerseits die ^BoUe der zersetKungsfihigen 
organischen Substanzen des Eiweisses, des Fettes und des Zuckers 
zu beachten haben, andererseits wird die Erkenntnis von der 
Bedeutung des Mediums für die Funktionsenergie des Darm- 
epithels Veranlassung geben, zu erforschen, wie weit auch die 
Molke ini Sbide ist. 

Als E^6gOT von Durchf&Uen steht gegenwärtig das Milch- 
fett in besonders schlechtem Ruf. Von neueren Autoren, die 
diesen Standpunkt vertreten, seien hier Salge^), sowie Czemy 
und Ketter*) genannt. Die Letztgenannten bezeichnen z. B. aus- 
drucklich das Fett als denjenigen Milchbestandteil, der die Schuld 
tragt, wenn Kinder mit Mehlnährschaden beim Übergang zur 
Milch schon auf kleine Gaben immer wieder mit Verschlimmerung 
der Darmsymptome reagieren. 

Wir können uns dem nur mit Vorbehalt anschliessen. Gewiss 
sind grosse Fettmengen gefährlich, und auch kleine sind wohl 
geeignet, die Gefahren der künstlichen Ernährung in schweren 
Fällen zu steigern. Aber gerade bei den Kindern mit hod^aradiger 
Emährungsschwäche sieht man von der J^ialijingtS^'^etteB 
im grossen und ganzen keinen ersichtlichen Nutzen. Unsere 
umfangreichen Versuche, durch verdünnte Magermilch oder 
Buttermilch in der Behandlung der Darmgärungen solcher 
Kinder weiter zu konmien als mit einfachen Milchverdünnungen, 
haben einen sinnfälligen unterschied jedenfalls nicht gezeigt. 
Unter diesen Umständen ist es nicht angängig, die Ursache der 
Darn^erschemqi^gen in einer primären Fettgärung zu suchen. 
Das Senilem cles ISmährungsversuches auch mit fettfreien Milch- 
nusch^ngen lässt vielmehr erso^i^raefi, dass die eigentliche Ge- 
fahr von einem der BestanliheOeabr^^ 

Die Magermilch enthält von zersetzbaien Stoffen das Ka- 



sein und den Milchzucker. Die AnteilnaKmi^ beider war 

einer erneuten Prüfung zu unterzidien, msbesonMere auch die 

des Elaseins. Denn wenn auch die fortschreitende Forschung { i '- ^ 1 1 1 

diesen Stoff des ihm früher anhaftenden Rufes der Schädlichkeit 



^) Der akute Dümidarmkatarrii. Leipzig 1906. 
•) Handbuch. 11. 8. 74. 
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diesseits und jenseits des Darmes so gut wie völlig entkleidet hat, 
so wäre es doch inunerliin möglich, dass er in den hier besprochenen 
Fällen schwerer Toleranzsohwäche nicht ganz gleichgültig sei. 
Eine allfällige Schädigung durch das Kasein haben wir in folgender 
Weise festzustellen versuchti Wir prüf t^T ob eine trotz knappster 
Magermilchdarreich^ng verBmmi^T^roepsie durch reichliche 
Zufütterung von frisch aus Milch ausgelabtem ELasein noch weiter 
verschlimmert würde. Wir untersuchten femer in grossen Versuchs- 
reihen, ob die Zulage grosser Mengen ELasein zu den Milchver- 
dünnungen die Abheilung der Darmerscheinungen ungünstig be- 
einflusste. Das Ergebnis war ein merkwürdiges. Nicht nur, dass 
von Verschlimmerung keine Rede sein konnte; es zeigte sich 
sogar eine ganz auffällige Heilwirkung dieser Ma^tsnahrnm. Die 
Zahl der Erfolge und ihre Schnelligkeit wuchs, hiffmac^^^auch 
bei kleinsten Nahrungsmengen verharrende Gärungen und Durch- 
falle verschwanden, sobald der Eiweisskörper hinzugefügt wurde; 
aus den sauren dünnen, missfarbigen Stühlen wurden innerhalb 
weniger Tage tj^ische helle und trockene Fettseifenstühle. Weit 
davon entfernt, zu schaden, erwies sich das Kasein also als wirk- 
sames säuretilgendes und stopfendes Mittel. Wir konnten damit 
eine Beobachtung bestätigen, die schon von Baczynakij W. Freund 
u. A.^) gemacht worden ist und die eine praktische Nutzanwendung 
der alten Lehre darstellt, dass die durch Darreichung grosser 
Eiweissmengen entstehende Fäulnis antagonistisch Gärungen zu 
bekämpfen vermag. Es soll hier nicht erörtert werden, wie 
diese Wirkung zustande kommt; es sei nur bemerkt, dass sie am 
deutlichsten von dem frisch ausgelabten und in feinster Verteilung 
zugefuhrten Kasein ausgeübt wird, während die pulverisierten 
kalkarmen Präparate des Handels, die wir bis jetzt untersucht 
haben (Plasmon, Nutrose), und noch mehr der chemisch reine 
Eiweisskörper erheblich zurückstehen. 

So blieb schon per exclusionem nur der Milchzucker als Gär- 
substrat, und dieser Schluss fand in der gleichen Fragestellung, 
. ^ ^ mi^me \(e^ für das Kasein angewendet worden war, seine Be- 
"* gtaiigiu4[. Es gelang durch erneute Zufügung von Milchzucker 
zu der Nahrung von Kindern, deren Durchfälle nach Kasein- 
beigabe geschwunden waren, wieder dyspeptische Stühle zu er- 
zeugen (Kurve 2); andererseits war es möghch, durch weitgehende 



^) Vergl. W, Freundt Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheil- 
kunde. Bd. d. 8. 139. 
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üewichUabfall. Temperaturerhöhung 
und abnorme Stuhlentleeruiigeii durch 
Zufügiingvoo 10Üg2()proz. MilcbEUcker- 
lÖBung und 100g40proi. Milchzucker- 
lÖBung OD zwei aufemoDderfoIgendea 
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beseitigen (Kurve 3). Die 
beweisende YerauoluanoEd- 
nuDg war folgende: Der 
durofa Labung gewonnene 
Käse wurde als ÄnfBchwem- 
mimg mit versohiedeneti 
salzhaltigen , zuokerfreien 
Flüssigkeiten den kranken 
Kindern dargeTBioht. Wir 
verwendeten teils natürliohe 
Minerfilw&sser, teils künst- 
liche SalzlÖBnngen, Bouillon, 
Gemüseeuppen und anderes 
mehr. In jedem Fall wiohen 
nach wenigen Tagen die 
Durchfälle und machten 
festen alkalischen (Fett- 
seifen-)Stühlen Platz (Kurve 
4). Damit war die bedeut- 
same Bolle des Milchzuckers 
für die Krankheitsentste- 
hung erwiesen und eine Tat- 
sache aufs nene siohe^e- 
stellt, auf die zwar schau 
früher von verschiedenen 
Sdten [Zülzer, Jakobi, ganz 
besonders Eaeherieh^)] hin- 
gewiesen n^rflen wü, der 
aber der gebührende Platz 

1) Verhandlungen der Oe- 
■ellaohaft fürEinderheilk. Wies- 
bwleo. 1887. 
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in Theorie und Praxis bisher niemals eingeräumt worden ist. 
Es steht nunmehr ausser Zweifel, dass die P^nnsto^ des 
schwer geschädigten ELindes dadurch ux^mUJieix wtlrd, dass 
selbst die geringen Milchzuckermengen der zusatzfreien Milch 
nicht mehr normal verarbeitet werden und das Substrat für schäd- 
liche Säuren abgeben. 

Diese Feststellung war nicht das einzige Ergebnis unserer 
Untersuchungen; es ergaben sich noch andere theoretisch und 
therapeutisch wichtige Tatsachen, die die Bedeutung der 
Zuckergärung für die Gestaltung verschiedener 
anderer Vorgänge im Darm beleuchteten. Bekanntlich 
leidet im Verlaufe von dyspeptischen Durchfällen die Verwertu^jgc(e9 
Fettee. Es kommt zu Verlusten von Fett, sei es durch Verhinderung 
der Spaltung, sei es durch direkte Störung der Resorption. Mit 
einem Schlage nun verschwinden diese Fettdiarrhöen, wenn das 
Kasein und Fett der Nahrung, statt in der zuckerhaltigen Molke, 
in einer der genannten zuckerfreien Flüssigkeiten dargereicht 
wird. % Schon am zweiten oder dritten Tage erscheinen statt der 
sauren und dünnen fettreichen, dyspeptischen Entleerungen die 
festen, hellen und bröckligen Fettseifenstühle. pieser ^Bjgfnnd ist 
von grossem Inte resse. Er bew^i ptf, f^"^" ^"^ nniTiHoiyt^n ^jf, fy%||^f>|^n 
Anomalien der Fettvera rbeitu^g im Darm, infl^fflonfjf^^ ^"^^ ^^'^ 
Fettgärun^. nicht pri märe r Natur sind. Wenn es genügt, den 
Zucker zu entfernen, 'umy jede abnorme Verarbeitung des Fettes 
im Dannkanal zu säd^r^ so ist damit gesagt, dass die Schädigung 
im Fettstoffwechsel nur dann zustande^ kq^lmen kann, wenn die 
Säuerung aus Kohlehydraten vOTgea^beitet liat; • Allein vermag 
das Fett Coming nicht zu erregen. ^uMg^kann man Kindern^ deren 
Fettseifenstühle anzeigen, dass jede stärkere Kohlehydratgärung 
ausgeschlossen ist, Bgtter oder jsftark vejcdiiimte 
Sahne zugeben, oh ne dass eine vermehrte Säuerung auftritt. Es 
kann Erbrechen auftreten, es können die Stühle dünner sein und 
reichlich Neutralfett enthalten, zur eigentlichen, von Baaktion^^ ^ ^ ^^^^ 
in der Darmwand und stärkerer Säurung gefolgten Zeraetzung ^ 
kommt es nicht. Eine Verschlimmerung des dyspeptischen Zu- 
standes des Darmes — nur von diesem ist hier die Rede, während 
die allfällige intermediäre Schädigung nicht zur Erörterung steht — 
durch das Nahrungsfett, wie de oben erwähnt wurde, ist denmach 
nur unter bestimmten ELonstellationen möglich, und ihr Eintreten 
^er Nichteintreten hängt davon ab, ob bereits eine Vergärung 
des Zuckers eingesetzt hat oder nicht. Nur im ersten Falle 
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sie dch geltend machen. Ob dann die Fettwirkung darin besteht^ 
dass vielleicht durch Verschlechterung der ReBorptionsbe» 
dingungen ein Anwachsen der Zuckergärung herbeigeführt wird, 
oder ob bei Gegenwart von Zuckergärung auch das Fett daa 
Material zur vermehrten Bildung niederer gefährlicher Fettsäuren 
abgibt, oder ob noch andere, kompliziertere Vorgänge zu berück- 
sichtigen sind, bleibe hier unerörtert. Auf alle Fälle steht fest, 
dass die Kohlehydratgärung die erste Bolle bei der Erzeugung der 
Barmreizsymptome spielt, eine Auffassung, zu der in Nachprüfung 
unserer Angaben auch v. Reuse und Sperk gelangt sind. 

Es war nun noch zu imtersuchen, inwieweit cUe Molke, als 
zuckerfreie Nährflüssigkeit aufgefasst. bei der Entstenuhg der 
dyspeptischen EischeinungeTiS^t^i^l^^ la« nahe, daran zu 
denken, dass die artfremde Nährflüssigkeit ein um so differenteres 
Medium darstelle, in je konzentrierterer Form sie dargereicht 
würde. Diese Vorstellung wurde durch die klinische Erfahrung 
bestätigt. In Serien untersuohiinggQ an jimgen und deswegen 
empfindlich en Sauidingen zeigt es sich« dass die Anzahl der Mise- 
crfolge bei Voll milchemährung eine höhere war als bei Milch- 
yerdünnungen, trotzdem peinlich darauf geachtet wurde, dass 
das Gesamtvolumen der Nahrung durch Nachtrinken von Tee 
oder Wasser bei der konzentrierten Kostform das gleiche war 
wie bei der verdünnten. Ebenso ergaben sich ganz erheblich 
schlechtere Kesultate, wenn bei gleichem Zuckergehalt die K|j:ideir 
anstatt mit Wasserverdünnungen der Milch mit Mischungen 
j^nährt wurden, bei denen Molke als Verdünnungsflüssigkeit ^- 
ffewendet worden war. Auch bei ein und demselben Kinde 
koni^n mq^ach Dyspepsien, die bei konzentrierter Nahrung 
enlsla^äen war^, durch verdünnte bei gleicher Zuckerzufuhr 
geheilt werden. Ahnliche Beobachtungen sind neuerdings auch von 
Helbig^) mitgeteilt worden. In ihrer Gesamtheit lehren sie, dass 
in der Tat in verdünnter Molke die Toleranz für Zucker eine höhere 
ist wie in konzentrierter. Der alte Rat, Säuglinge und besonders 
jüngere und kranke Säuglinge mit stärker verdünnten Mischungen 
zu ernähren, erweist sich im Lichte dieser Beobachtimgen als 
wohlbegründet. 

Fassen wir die Ergebnisse aller dieser klinischen Unter- 
suchungen zusammen: Die Gärungen im Darm sind nicht von 
Zufälligkeiten abhängig, sondern ihre Entstehung wird durch 

^) Deutsche med. WochenBchr. 1910. No. 9. Sitz.-Ber. d. Vor. f. 
imi. Med. u. Kinderheilk. 
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bestimmte Gesetze beherrscht. Als eigentliches und 
primäres Gärsubstrat ist der Zucker (bezw. 
das Kohlehydrat überhaupt) anzusehen, ohne den 
eine normale Säurung ebensowenig wie eine 
pathologische stattfinden kann. Erst in 
zweiter Linie kann das Fett beteiligt werden, 
und dann erst wird es im Sinne einer sauren 
Gärung gefährlich, wenn die Gärung der 
Kohlehydrate vorher begonnen hat. Pie 
gärung des Zuckers ihrerseits is.t eben- 
falls von verschiedenen Momenten abhänsia: 
einmal davon, ob die Molken konzentration 
für^den D-arm mehr oder weniger ange- 
messe^n ist und demgemäss dem Darmepithel 
grössere oder geringere Leistungen gestattet, 
in zweiter Linie von dem Verhältnis zwischen 
der Menge des in der Mischung enthaltenen 
Kaseins zu der des Zuckers. Und so er hei ^,6-'-^^* ^ 
dass ebenso wie in der^ü brisen Ernährungs- 
lehre, auch bei der B e^ a o n ru iiV ^ s D a r m - 
Chemismus niemals die Wirkung eines Stoffes ^, 
für sich, allein betrachtet und b e urteil t(^^*'^^^^^^^ 
werden kann, so^oderji dass .immer i|.ii*d immer 
wiede^ die endigültige Gej/Btalib*ü*n^g'^dtdr Vor- 
gänge aus den Mengen v*er hält nissen und 
Wechselbeziehungen der Gesamtheit aller 
organischen und anorganii^chen Nährstoffe 
hervorgeht^), (j. v-^>\ <. ^ ' i' * ^ !\ 

Mannigfaltig sind die Fragen, die durch solche Beobachtungen 
angeregt werden, und es eröffnen sich der Forschung eine Reihe 
von Gesichtspunkten, die die Aussicht gewähren, dass auch die 
Entstehung der Darmgänmgen allmählich derselben exakten 
Betrachtungsweise zugänglich werden könne, die in der technischen 
Gärungschemie zu so wertvollen Einblicken geführt hat. Mögen 
nun in wissenschaftlicher Hinsicht die berichteten Tatsachen 
nichts anderes als Andeutungen und Fingerzeige für weitere Arbeit 
darstellen, in praktischer Hinsicht genügen sie, um eine Methode 
der Bekämpfung der dyspep tischen Gärungen 



^) Vergl. auch Längstem, Festschrift zur Eröffnung des Augusta- 
Viktoriahauses. 1909. 



l* 
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auch für diejenigen Falle aufzubauen, die der bisherigen Therapie 
widerstanden. 

Die Erkenntnis von der Bedeutung des Zuckers lasst einen 
Erfolg erhoffen von einer Einschränkung der Zufuhr dieses Nahr^ 
Stoffes, die über diejenige hinausgeht, die bisher durch einfache 
Verdünnungen und durch Weglassen von Kohlehydraten als Zusatz 
erreicht werden konnte. Das Durchgreifendste wäre, dem Kind 
eine Heilnahrung zu geben, die alle Bestandteile der Kuhmilch 
mit Ausnahme des Milchzuckers enthält, d. h. da eine Entfernung 
des Zuckers aus der Molke nicht möglich ist, ihm das Kasein und 
Fett der Milch in einer ihrer Zusammensetzung nach der Molke 
mögUchst angenäherten Salzlösung darzureichen. Auch derartige 
Versuche sind, wie aus früheren Bemerkungen hervorgeht, bei uns 
in Angriff genommen worden. Aber sie fallen in eine der ersten 
Phasen unserer Arbeiten und wurden bald eingestellt. Denn 
mancherlei Erfahrungen haben uns gelehrt, dass derartige Nähr- 
mischungen^) nur von kräftigen und insbesondere älteren Kindern 
eine Zeit lang vertragen werden können. Jüngere Elinder dagegen 
zeigen zumeist schon nach wenigen Tagen bedrohliche Ejrank- 
heitssymptome^ Ödeme, Mattigkeit, Pulsverlangsamung, Unter* 
temperatur bis zum KoUaps (cfr. Kurve 4). Häufig sahen wir eine 
ganz ausgesprochene schwere Cyanose. Ein ernährungsphysiologisch 
so wichtiger Stoff wie der Zucker kaim ^ben pnter keinen Um- 
ständen schadlos irgend längere Zeit vorenmalfim^erden. Aber 
es ist nicht allein das Fehlen des Kohlehydrates, das an diesen 
Erscheinungen schuld trägt, denn auch bei Beigabe von Zucker 
kaiin ma^^^mliches beobachten. Es scheint auch die Molke un- 
ersötzlicn.^ Aleine andere Lösung dürfte diejenige feine, unserer 
Kenntnis noch entzpgejie Struktur be&ifö|ä, . oid die in der Brust- 
drüse hergesli^ie Kährflüssi^eit 'kennzeichnet ; und selbst in 
der Kuhmilchmolke, so n^aisorwerag sie auch für den mensch- 
hchen Säiudinff im Veraleich mit der Frauenmilchmolke ist, müssen 
Stoffe gegenVai^ seih oder müssen Stoffverteilungen herrschen ,'^^ ^ 
die jedem 
fehlen o^er von 

biologische Wirkung am Albumin haltet, 'erscheimt uns j^TJ^r^if elhaft, 
da nach Versuchen, die Grosser in unserer Anstklt angestellt hat. 



anderen, insbesondere.^ jed^^ künstlichen Gemisch 
von ihm nicht nacnjgeäJ^mt werden können. Dass die 



1) Eine Aufschwemmung in Rinffencher Lösung haben t;. Reuas und 
Sperk angewendet. Auch sie sahen bei den Kranken mancherlei Nachteiliges. 
Üe von OroMer (Münch. med. Wochenschr. 1910. No. 7) vorgeschlagene 
Bouillon ist ebenfalls nach unseren Erfahrungen nicht unbedenklich. 
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eine vollkommen enteiweisste Molke bisher eine Bchädliche Wirkimg: j/{^ r\^ 

nicht hatOTkemira laasen. ^ul* äX^ f^^"^^ 4 MC j^^*" 0^ 

Bs m^em^^Sh also als unenaauichr Us Nahiflässigkeit die 
Molke selbst zu verwenden, und zwar zwecks Verringerang des 
Zackergehaltes und der Konzentration in verdünnter Form. Die ' / 

geringen restieregfden Zackermengen sind einerseits unentbehrlich,^ k. Cll> fO/ 
andererseits kann die von ihnen drohende Gefahr dadurch be- 
kämpft werden, dass die antagonistische Wirkung des ELaseina 
ausgenutzt wird. Eine Gefahr von Seiten des Fettes war nicht 
zu befürchten, solange eben die übrige Beschaffenheit der Nahrung 
eine^jM^rti^ war, dass die Möglichkeit einer Zuckervergärung ^-' 
nichr vwJagT^ Wenn mit dem Eintritt fester Stühle die Anzeige orv^^-"^^ ^ 
für WlederanfnatmodOT^Kcr^ ydratzufuhr gegeben 
war, so war ein V^lb^terdiäOTpfa^ zu wählen, der . 

eifahrungsgemäss erheblich weniger leicht der Gärung zugängig^ V^^^'^^^^' 
ist wie der Milchzucker. Und damit waren die Prinzipien einer 
Heilnahrung zur Bekämpfung der dyspepti- 
schen Gärungen gegeben. Sie bestehen, wie wir daa 
in einer vorläufigen Mitteilung^) bereits ausgesprochen haben, in 
dei^ Herabsetzung d er Menge des Miiehzmfc ftrsp in der v ^npfn^ftnincr 
der Salze du rch Molkenverdfinnung. in der Anrelchenmg des 
gaseins bei wechselndem, onter Umständen nicht onbeträchtllehem 
Gehalt an Fett und n ach ^pmichtftr Biwaftr^ng in diir gelgfil» eine« 
leicht assimilierbaren up^ tfftahaih sf^hwur vurgi^rgin^gp KpjMe- 
IqrdratM , 

Die Herstellung einer solchen Nahrung knüpfte an die Methode- 
an, die zur Bereitung der Ekzenmahrung von Finkelsiein^) an- 
gegeben wurde. Im einzelnen ist das Verfahren folgendes: 

1 Liter VoUmüch wird mit einem Easlöffel Simons Labeaaenz. 
versetzt (eventuell ist auch der Zusatz von Pegnin wohl zu verwenden) und 
eine halbe Stunde im Waaserbad von ca. 42® Wärme stehen gelassen. Nach 
dieser Zeit hat sich das Kasein und das Fett zu einem Kuchen zusammen- 
geballt und die Molke ausgepresst. Nun wird die gesamte Masse durch ein. 
Leinwandsäckohen filtriert, am besten eine Stunde lang darin aufgehängt. 
Man läast die Molke nur durchtropfen. Das fest zusammengeballte Käse- 
garinnsel lässt sich leicht vom Coliertuch ablösen; es wird nun unter sanftem, 
ständigem Umrühren mit ^ Liter Leitungswasser mittels eines Klöppels 
durch ein Haarsieb getrieben, eine Prozedur, die, nachdem das Gerinnsel daa 
Sieb passiert hat, noch einmal wiederholt wird. Die Mischung muas nun 
wie Milch aussehen und das Gerinnsel ganz fein verteilt sein. Dazu wird 



*) Monatsschr. f, Kinderheilk. Bd. 8. No. 1. 
•) Med. Klinik. 1907. S. 1098. 
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y^ litec Buttermilch gesetet. Wir wählten den Zusatz von 
Buttermilch, erstens wegen des geringen Milchzuckergehaltes, zweitens 
um die im gewissen Sinne anregende Wirkung der Milchsäure (Kloiz) 
zu nutzen \md drittens wegen der grösseren H^tbarkeit der angesäuerten 
Nahrung. Ä^ t Wl.^<0 

Die Zusammensetzung der ,,Eiweis8miIell^^ 

Was ist nun in der so zusammengesetzten Mischung enthalten ? 
Kasein aus 1 Liter Miloh + 34 Liter Butter m. 
Fett j> 1 >> >> 

Zucker „ ^ » 

Salze „ ^ » »» 

Freilich entsprachen die durch die chemische Analyse er- 
mittelten Werte der einzelnen Konstituentien nicht ganz dem, 
was man theoretisch hatte erwarten sollen, denn durch die ver- 
schiedenen Manipulationen geht ein Teil des Kaseins und des 
Fettes zu Verlust, sodass in der trinkfertigen Nahrung, die wir 
als yyEiweissmlleh^^ bezeichneten, weniger von diesen Nährstoffen 
enthalten sind, als man von vornherein glauben sollte. Unsere 
Analysen zeigten einen Gehalt von 

3,0Eiweiss] Eiweiss 3,0 

2,5 Fett . ,^^ •, „ Fett 3,6 

'^ _ , jmlOOgE. M. ^ - .' 

1,5 Zuckerl * Zucker 4,5 

0,5 Asche Asche 0,7 

Auffallend ist dabei der hohe Gehalt an Aschen- 
best^ndteilen. Er ist durch die Vorgänge bei der Labung 
ri ^ \-/^ D^^li^ ; denn das ausgelabte Käsegerinnsel sohliesst' einen erheb- 
lichen Teil der Kalksalze der Milch ein (etwa die in einem 
halben Liter Milch enthaltene Menge). Für uns konnte diese 
Anreicherung mit Kalksalzen nur angenehm sein, da infolge der 
eigenartigen Zusammensetzung (viel Kasein und Fett, wenig Zucker) 
der Nahrung die Entleerung von Seifenstühlen die Regel ist. 

Mit der so hergestellten und zusammengesetzten Nahrungs- 
mischung haben wir eine geraume Zeit — ca. 14 J^^ — Versuche 
angestellt. Leider erwies sich, dass die Herstellung, so einfach 
sie auch auf den ersten Blick erscheint, doch mitunter auf recht 
grosse Schwierigkeiten stösst. Bisweilen bildeten sich bei der 
Herstellung grössere, harte Kaseinklumpen. Die 
Nahrung wurde dann ungern genommen und schlechter 



in 100 g Kuhmilch. 



^) GröMtenteils Kasein, nur ca. . 0,25 Albumin. 
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vertragen. Darauf soll später noch besonders eingegangen 
werden. Wohl wird gewöhnlich eine feine Verteilung des Kaseins 
durch mehrmaliges Passieren des Gerinnsels durch das Haarsieb 
erreicht; in diesen Fällen ist aber das Elasein so hart zusanmien- 
geballt, dass man die Klümpchen nicht verteilen kann. Wahr- 
scheinlich hängt die Verhärtung des ELaseins damit zusammen, 
dass der optimale Wärmegrad von 42 ^ bei der Herstellung der 
Nahrung überschritten wird. 

Andere Male kam es zur Ausbutterung der Milch. Das Fett 
war nicht in Emulsion, sondern schwamm im Hals der Flasche. 
Soviel man auch schüttelte, eine Emulgierung des Fettes kam 
nicht zustande. Wodurch diese Erscheinung veranlasst wird, 
ist uns trotz scharfer Beobachtung nicht gelungen, aufzuklären ; 
B^ög lioherweise hängt sie von der Aeidität der Buttermilch ab. 

Endlich muss davor gewarnt werden, die Molken aluu kräftig 
von dem Elaseingerinnsel im Koliertuch abzupressen, da auf 
diese Weise unter Umständen zuviel Fett und zuviel Kasein 
verloren gehen kann. So erlebten wir zu unserer eigenen Über- 
raschung zu einer Zeit, wo wir noch nicht genügend darauf achteten, 
in einem Stoffwechselversuche einen Fettgehalt von nur 0,5 pCt. ! 

Diese Erfahrungen mit der von uns selbst hergestellten 
Mischung mussten uns befürchten lassen, dass die guten Erfolge 
in der Anstalt infolge der sehr diffizilen Technik in der Praxis 
nicht ebenso erzielt werden könnten. Wir entschlossen uns 
darum, Herrn Pküipp MüUer, den Leiter der Milchwerke in 
Vilbel und Bohlen, für die Folge mit der f abrikmässigen 
Herstellung der Eiweissmilch zu beauftragen. Das ist 
ihm keineswegs sofort gelungen. Dieselben Schwierigkeiten, mit 
denen wir im kleinen zu kämpfen hatten, machten sich auch .>C 
hier geltend. In den ersten Wochen wur4e unk ^ y^^ taug<f ^ * 
liches, grob klumpiges Präparat gwefert, das (iurc£ Schütteln 
in der Beschaffenheit nicht geändert werden konnte. Einige Elinder, 
die sich mit Hülfe unserer im Hause hergestellten Eiweissmilch 
in guter Reparation befanden, erkrankten aufs neue, als sie die 
erste fabrikmässig hergestellte Nahrung genossen, so z. B. das 
Kind Eidinger. 

H. Eidinger (Kurve 5), geboren 25. III. 1909, aufgenommen am 
3. IV. 1909 bei Ernährung mit Vb Milch und 3 pCt. Malzextrakt Gewichts- 
abfaUy sohlechte Stühle, blasses Aussehen. Auch geringe Mengen halb Milch 
ohne Zucker bringen keine Heilung. Ernährung mit im Hause bereiteter 
EiweiaBmilch I bringt Besserung: die Stühle werden selten und fest. Lang- 
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Kon« 5. 



Mtne, etwM umegelmXange Zunahme, in 4 Woohea SSO g. Am Sohluas der 
7. Wtxdw mit der Einfühnmg der von der Fabrik gelieferten Eiweia»- 
milob (U) Icommt «■ zum OewiohtBabfall von 300 g ia 2 Tagen und 
m DoiehUI, die Ten^erstmlciirve wiid '"■'"*"'g (Schwankungen xwiaohea 
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36^ und 38^). Am Schluss der 11. Woche ist es gelungen, das Kasein in dem 
fabrikmäasigen Präparat ebenfcJls in feine Verteilung zu bringen (DI). 
Sofort erholt sich das Kind, die Temperatur wird wieder normal, der Stuhl 
selten; über die fernere gedeihliche Entwicklung wird später berichtet 
werden. 

Wie in diesem Fall war es uns bei mehreren anderen ergangen, 
die wir zuerst in Versuch eingestellt hatten. Erst als in der 
MüUerBohen Molkerei das lULsegerinnsel, unter Vermeidung jeg- 
lichen Druckes, zur feinsten Verteilung gebracht wurde, gelang 
die Herstellung der Eiweissmilch in der gewünschten Weise. 
Damit wurden auch die Erfolge die gleichen, wie wir sie bisher 
gewohnt waren. 

Die Eiweissmilch riecht angenehm, säuerlich, ganz ähnlich 
wie Buttermilch und schmeckt auch leicht sauer, allerdings fader 
als Buttermilch infolge des geringen Zuckergehaltes. 

Lässt man die Eiweissmilch einige Zeit in der Flasche stehen, 
so bildet sich ein Bodensatz von Kasein (+ Fett), der etwa Vs der 
Flasche ausfällt; darüber steht die etwas grünlich schimmernde 
Molke. Sobald man die Flasche schüttelt, muss die Verteilung 
des Gerinnsels so fein werden, dass die Mischung kaum anders 
aussieht als Milch^). 

Ein Übelstand, der dem Präparat zunächst noch anhaftete, 
waren die starken Schwankungen im Gehalt an Fett, 
Eiweiss und Zucker, besonders im Fettgehalt. Seit April 1909 
hat Herr Dr. phil. Pelka in unserem Laboratorium fortlaufende 
Analysen der Eiweissmilch gemacht. Von den 125 Einzelanalysen 
wollen wir, um den Leser nicht zu ermüden, nur die Resultate 
von 10 Untersuchungen im Januar und Februar mitteilen. 

(Hier folgt die Tabelle von S. 20.) 

Dass solche Schwankungen unter umständen von Nachteil 
sein können, ist ohne weiteres klar. Ein besonders hoher Fett- 
gehalt, wie er auch schon vorhanden war (einmal 4,3 pCt.), wird 
einem dekomponierten Kinde schaden können. Auf der anderen 
Seite ist auch ein zu geringer Fettgehalt von Nachteil, weil da- 
durch leicht die Gefahr einer Unterernährung eintreten kann. 

^) Es soll nicht verschwiegen werden, dass das Präparat in. der Ver- 
suohszeit bisweüen die Anforderungen, die wir an es zu stellen haben, nicht 
erfüllte. Es ist nicht immer möglich gewesen, eine Verhärtung des Kaseins 
zu vermeiden. Hin \md wieder kam es trotz aller Vorsicht zu jener eigen- 
artigen Erscheinung, deren Ursache noch nicht aufgeklärt werden konnte; 
jedenfalls aber geschah das selten. In Zukunft wird die Eiweissmilch in 
solchem Falle nicht zur Verausgabung kommen. 

2* 



— 20 — 

Eiweiss^) Zucker Fett Additat«) 

16. I. — 1,16 2,7 17,4 
18. I. — — 2,1 14,8 
21. I. 2,55 — 1,7 15,5 
23. I. 3,23 1,61 1,9 20,0 
25. L — — 1,7 13,7 
29. L — — 1,8 13,0 
3. n. 2,4 1,4 1,75 15,7 
6. II. — 1,52 2,1 16,3 

12. IL — 1,52 2,4 16,3 

17. II. — 1,32 2,4 17.0 

X>ie Herstellung eines Präparates, das die unerlassliche Konstanz 
der Zusanunensetzung besitzt, wird durch eine neue Maschine ge- 
^währleistet, die Molke und Gerinnsel scharf von einander trennt 
und das gesamte Gerinnsel abscheidet'). 

Infolge der früher bestehenden Schwankungen ist es schwer, 
über den Kalorienwert der Eiweissmilch feste Angaben zu machen. 
Nach unseren Analysen sind im Mittel in 100 Gramm enthalten: 

Eiweiss 2,5—3,0 = 10,2—12,3 Kalorien, 
Fett 2,0—2,5 = 18,2—22,7 Kalorien, 
Zucker 1,2—1, 6 = 4,8— 6,4 Kalorien, 

Sa. = 33,2—41,4 

Im Mittel sind also im Liter 370 Kalorien 
enthalten. 

Die Zusammensetzung der Aschenbestandteile in 
der Eiweissmilch gibt folgende Tabelle wieder, der wir, um die 
Differenzen vor Augen zu führen, eine Analyse der Kuhmilch- 
salze beifügen: 

in 1 Liter Kuhmilch Eiweissmilch 
GA 7,55 4,96 
Pt O5 2,44 1,35 
a 0,98 0,52 
GaO 1,72 1,44 
Ka 1,88 0,94 
Na, 0,51 0,4 

») Eiweiss — N x 6,37. 

•) Acidität — nach Henkd — Sozhlet: 100 com Milch + 2 com 
Fhenolphtalein, titriert mit 14 N.-L. (Buttermilch, Addität 36—38.) 

*) Anmerkung hei der Korrektur: Die in den letzten 14 Tagen aus- 
geführten Analysen haben nmi eine erfreuliche Konstanz der Zusammen- 
setzung ergeben. 
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Chlor und Kalium sind ungefähr auf die Hälfte der Werte 
der Kuhmilch reduziert, etwas mehr als die Hälfte ist P« O5 vor- 
handen; dagegen ist fast ebensoviel CaO in der Eiweissmiloh als 
in der Kuhmüoh enthalten. 

100 g Eiweissmiloh haben einen Wassergehalt von 93,561 und 
eine Trockensubstanz von 6,439 g. 

Eiweissmiloh wird sterilisiert (10 Minuten lang) in Flaschen 
von 250 g geliefert und ist sofort gebrauchsfertig. Vor dem 
Gebrauch ist sie nur zu erwärmen. Dabei muss man zu 
starkes Erhitzen vermeiden, da sie dann leicht 
grobflockig gerinnt. 

Wie weit die also zusammengesetzte neue 
Nahrung die auf sie gesetzten Hoffnungen 
erfüllte, wo ihrer Wirkung Grenzen gezogen 
sind, das soll nun im folgenden Gegenstand 
der Erörterung sein. Es ist dabei zunächst nicht beab- 
sichtigt, in theoretische Erwägungen einzutreten, obwohl be- 
reits Ergebnisse des Stoffwechselversuches vorliegen, die recht 
interessante Einblicke in die Wirkungsweise J^ ^Eiwelssmilch 
gestatten. Heute wollen wir uns nur auf die Wiedergaoe unserer 
therapeutischen Erfahnmgen beschränken. 

Es bedarf dazu einer breiten Grundlage, zunächst, in Bezug 
auf die Zahl der Fälle; es muss femer durch eine „Nach- 
periode" {Czemy und Keller) bewiesen sein, dass das kranke 
Kind durch die Heilnahrung wirklich wieder soweit erstarkt ist, 
dass es die gewöhnliche Kost verträgt und dabei weiter gedeiht. 
Schliesslich erscheint es notwendig, auch das spätere Schicksal 
der Kinder bis zum Ende der Säuglingszeit zu verfolgen. 

Innerhalb eines Zeitraumes von 2 Jahren haben wir nun 
ca. 150 Waisensäuglinge in unserer Anstalt meist von den ersten 
Lebenswochen an längere Zeit mit Eiweissmilch ernährt. 

Alle unsere diesbezüglichen klinischen Beobachtungen, mochten 
sie günstig oder ungünstig ausgefallen sein, sind in folgendem mit- 
geteilt und nur auf die Wiedergabe jener Fälle ist verzichtet, die 
die Nahrung nur kurze Zeit, weniger als 14 Tage, erhielten und 
aus äusseren Gründen, ohne dass die Beobachtung nach der posi- 
tiven oder negativen Seite hin abgeschlossen war, aus der Anstalt 
entlassen werden mussten. 

Aber nicht nur über das Ergehen unserer Kranken, solange 
sie sich in der sorgsamen Pflege der Anstalt befanden, soll be- 
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richtet werden, sondern auch über ihre Entwicklung nach 
der Entlassung, denn ein untrüglicher Beweis der Leistungs* 
fähigkeit einer Emährungsmethode wird erst dann erbracht sein, 
wenn unter den meist weniger günstigen Baseinsbedingungen 
in der Pflege der Ziehfrauen das Gedeihen der Kinder ungestört 
weitergeht. Die Organisation unserer Anstalt ermöglichte uns, 
einen grossen Teil unserer Patienten bis zum Ende des ersten 
Lebensjahres zu beobachten und wöchentlich zu kontrollieren; 
denn die Kinder, die sich in der sogenannten Rekonvaleszenten- 
pflege befinden, werden uns allwöchentUch vorgeführt. Leider ist 
das nicht bei allen Eündem möglich; ein anderer Teil der Kinder 
entzieht sich unseren Augen dadurch, dass er in Pflegestelle auf 
das Land kommt oder von der Heimatsbehörde nach der Ent- 
lassung aus der Anstalt eingefordert wird. Die beiden letzten 
Kategorien werden aber erst zu einer Zeit aus dem Hause ent- 
lassen, in der uns das klinische Verhalten (längere Beobachtung 
bei Ernährung mit gewöhnlichen Milchmischungen) eine gewisse 
Garantie für die fernere gedeihliche Entwicklung gibt. 

Indikationen für die Eiweissmilch. 

Die Eiweissmilch schien uns überall da indiziert zu sein, wo 
„Durchfall'* bestand und zu mehr oder minder schweren Er- 
nährungsstörungen geführt hat, also 

1. bei Dyspepsie, 

2. bei Dekomposition, 

3. bei Intoxikation, 

4. bei parenteralen Infektionen, die zu pathologischen Vor- 
gängen im Magendarmkanal und damit zu Ernährungsstörungen 
sekundärer Art geführt haben. 

5. Endlich wollten wir uns davon überzeugen, ob die Eiweiss- 
milch als Propliylactieum des Durelifalls bei Neugeborenen oder 
ganz Jungen Kindern in den ersten Lebenswochen brauchbar sei. 
Wir hatten dazu umsomehr Berechtigung, als in jener ^^ben^ , 
epoche der erste Durchfall fast stets ein vollkommenes Missüngen 
der künstlichen Ernährung bedeutet. Zudem ist die Prüfung 
einer Nahrung am Neugeborenen darum so wünschenswert, weil 
zu dieser Zeit, wie zuerst Czerny-Keüer scharf betont haben, die 
physiologische Toleranzgrösse des jugendlichen Individuums gegen- 
über künstlicher Nahrung besonders gering ist und darum Erfolg 
oder Misserfolg sich besonders deuthch markieren. Wir wollen 
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vorwegnehinen, daes wir nach unseren jetzigen Erfahrungen die 
Indikation zur Ernährung mit Eiweissmiloh nurfürdievier 
ersten Gruppen aufrechterAalte^ während wir 
sie für die fünfte nur mit grossem Vorbehalt zu^^ möchten. 

Eine Statistik der Todesfälle lässt gewiss keinerlei 
Recht auf die Bewertung einer Methode zu, besonders darum, 
weil es dem Belieben desjenigen, welcher die Statistik macht, 
überlassen bleibt, schwere Erkrankungen von vornherein auszu- 
schalten. In unserem Falle haben wir indes mit Vorbedacht die 
schwersten Formen der Ernährungsstörung in unser Versuchs- 
material aufgenommen. Wenn von diesen 160 Säuglingen — mit 
Ausnahme derer, die infolge von Infektionen und nur durch diese 
zugrunde gegangen sind — nur 12^) Säuglinge starben, so ist das 
gewiss eine günstige Mortahtätsziffer (8 pCt.). 

Es soll nun die Wirkung der Eiweissmileh zur Zeit der Störung 
und das Schicksal der Kinder in der Rekonvaleszenz so beschrieben 
werden, dass wir unser Material entsprechend dem Finkelatein- 
sehen Schema der Ernährungsstörungen und unseren vorher 
gestellten Indikationen in verschiedene Hauptgruppen 
einteilen. 

I. Die Dyspepsie. 

Bekanntlich ist die Dyspepsie dadurch charakterisiert, dass 
akute Erscheinungen von Seiten des Magendarmkanals auftreten, 
olme dafis dae Allgemeinbefinden der Kinder eine tiefgreifende 
Abweichung von^der Norm darbietet. Die Abnahme des Körper- 
gewichts ist gering oder fehlt ganz, die Temperatur geht über 
subfebrile Werte nicht hinaus und fällt nicht wesentlich unter 
die Norm. Es fehlen alle schweren Allgemeinerscheinungen. Den 
letzten und eigentlich erst stringenten Beweis dafür, dass eine 
Ernährungsstörung nur den Charakter einer Dyspepsie hat, können 
wir freilich bei einer Ernährung mit Eiweissmileh nicht erbringen» 
denn jener Beweis besteht darin, dass die Störung nach kurz- 
dauernder Herabsetzung der Nahrungsmengen und besonders 
der leicht vergärenden Nahrungsbestan^jbeile (Zucker) abheilt. 
So ist es möglich, dass in unser Material der Dyspepsie Säug- 
linge aufgenommen sind, bei denen eine schwerere Ernährungs- 
störung bestand, um so eher, als ein grosser Teil der beobachteten 
Kinder den ersten Durchfall in frühester Lebenszeit akquirierte. 



*) Darunter figurieren mehrere debüe, frühgeborene Säuglinge. 
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In der er so häufig unmittelbar zur Dekomposition über^ 
leitet. Von den 33 Fällen des Stadium dyspeptioum waren 17 im 
Alter von 16 Tagen bis 6 Wochen, 27 von 6 Wochen bis zu einem 
viertel Jahr, und nur 6 waren über Vi J&hr alt. 

Die meisten Säuglinge befanden sich also in einem Lebens- 
alter, in dem „jeder Versuch der känstlichen Ernährung ein ge* 
wagtes Experiment^' (Czerny-KeUer) darstellt. 

Je jünger die Kinder waren, um so weniger unterschieden 
sie sich in ihrem Gewicht vom gesunden Elinde, je älter, desto mehr 
blieb ihr Gewicht hinter dem des Normalen zurück. Barübw 
belehren uns die aus den Körpergewichtszahlen gewonnenen 
Durchschnittswerte und die Differenzgrössen des normalen und 
des dyspeptischen Kindes in den einzelnen Lebensabschnitten. 

2W. 3W. 4W. 5W. 6W. 2Mt. 214 Mt. 3Mt. 3%1 
formal^) 3486 3690 3894 4078 4262 4676 5044 5412 614 

Kttleres Gewicht 

d. dyspeptisch. 

Säuidinfle 2850 2958 3480 3090 3590 2937 3470 3848 36G 



Differenzen zwischen dem Gewicht des Gesunde 

und des Dyspeptischen. 

2W. 3W. 4W. 5W. 6W. 2Mt. 2i/2Mt. 3Mt. 3i/2Mt. 4Mt 
636 632 414 988 672 1739 1574 1564 2148 237J 

Die Differenzen im Gewicht zwischen Gesunden und Ejanken 
werden proportional dem Alter immer grösser, mit anderen Worten : 
die ganz jungen Säuglinge unterschieden sich zwar nicht viel 
von den Normalgewichtigen,jaber wir wissen ja, dass das Körper- 
gewicht zu jener Zeit keinenM^äsfal^'aie Prognose derEmährung 
abgibt. Anders bei den älteren Säuglingen. Hier beweist uns der 
bedeutende Gewichtsimterschied, dass es sich nicht um eine 
passagere Störung gehandelt haben kann, sondern dass die Kinder 
schon längere Zeit krank waren imd ihr bisheriges 
Leben ein Bingen mit den verschiedenen Methoden der künst- 
lichen Ernährung darstellte, das zwar ihre Entwicklung hemmte, • * 
aber noch keine ernsten Gefahren gebracht hatte. 

Wie lange wurden die Elinder mit einer der üblichen 
Methoden der künstlichen Ernährung behandelt, e h e sie Eiweiss- 
miloh bekamen? 



^) Nach Camerer. 
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Nur 2 Elinder wurden sehr bald nach der Aufnahme ins Spital 
mit Eiweissmiloh ernährt, und zwar deshalb, weil ihre schwer 
pxe Reaktioii auf die übliche l^bcjinsßzufuhr eine rasche 
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Bo lag erstens 

der Fall No. 12 Gustav Becker. B. wurde im Alter von 5 Wochen 

» 

mit einem Gewicht von 2950 g aufgenommen und entleerte in 
4 Tagen bei einer Ernährung von 400 g Vs Milch + 4 pCt. Malz- 
extrakt häufige, zerfahrene schleimhaltige Stühle, wurde unter 
unseren Augen schlaff und blass und nahm 300 g an Gewicht ab. 
Zweitens der Fall No. 13, F. Schulz, aufgenommen mit einem Ge- 
wicht von 3500 g, ebenfalls im Alter von 5 Wochen, der unter 
gleichen Symptomen 300 g in 3 Tagen an Gewicht verlor. 

Alle anderen Fälle sind, bevor wir ims zur Ernährung mit 
Eiweissmilch entschlossen, 1 — 13 Wochen beobachtet und haben 
in dieser Zeit — zum Teil unter mannigfaltigen Abänderungen 
der Ernährung — ihre mangelhafte Entwicklung und die Art 
ihrer Erkrankung zur Genüge elS^^^lß^^^^T die Dauer 
der Vorperiode und über die währenddessen erfolgte durchschnitt- 
liche Gewichtsabnahme orientiert folgende Tabelle: 

ÄuerderBeob. IW. 1%W. 2W. 2V2YI. 3W. 31/2 W. 4W. 4VaW. 5W, 
Dzahl der FäUe 344361211 

»Wichtsveränderung 

inderBeob.-Zeit —185 —342 —325 —107 —130 —300 —430 — -300 — 12( 
(im Mittel) 

Dauer der Beobachtung 10 W. 12 W. 13 W. 

Anzahl der Fälle 2 12 

Grewichtsveränderung in 
der Beobachtungszeit + 350 + 500 + 225 

(im Mittel) 

Der Natur der Erkrankung entsprechend, fehlen be- 
deutende Abnahmen. Die grösste durchschnittliche Ge- 
wichtsabnahme (430 g) zeigt die Beobachtungszeit von 4 Wochen. 
Diese hohe Zahl erklärt sich so, dass ein Elind von 1 Jahr in 
diese Rubrik aufgenommen ist, das 750 g in 4 Wochen ab- 
genommen hatte, ohne, wie das bei älteren Kindern häufig vor- 
kommt, ernstere Zeichen der Ernährungsstörung darzubieten. Je 
länger die Emder ^vorh^r in Behandlung waren, desto geringer 



wird die E&ibusse'defi Körpergewichts, ja, es kommt bei jenen 
Fällen, die sich 10, 12 und 13 Wochen vorher im Spital auf- 
hielten, zu Gewichtszunahmen, freilich nur zu mangel- 
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No. 



Name 



Alter 



Ge- 
wicht 
in g 



Gewichtsverande- 

rungen vor der 

Ernährung mit 

E. M. 



Tabe 



Vorhergeheod« 
Emähnmg 



1 Gerhard Schmidt 

2 Fritz Sachse. D.^) 

3 Horst Eidinger. D. 

4 Bruno Kose. D. 

5 Grete Hartmann 

6 Irmgard Wanschwill 

7 Erna Scholz 

8 Frieda Strauss 

9 Franz ölse. D. 

10 Hildegard Schmidt. D. 

11 Rosa Prewitz. D. 

12 Gustav Becker 

13 Ferdinand Schulz 

14 Findling Friedrich 

15 Oscar Roder. D. 

16 Margarete Schievelbein 

17 Gertrud Eisenhammer 

18 Otto Stellmacher. D. 

19 Margarete Raspe. D. 

20 Margarete Juskutat D. 

21 Günther Meyer. D. 

22 Edmund Brühl 

23 Reinhold Matitschik. D. 
24 1 Hans Stephan. D. 
251 Charlotte Jurguleit 

26 1 Richard Hänsler 

27 1 Käte Krampe. D. 

28 Alfired Schlossmich 

29 Marta Hirsing. D. 

30 Willy Wegener. D. 

31 Georg Überall 

32 Marie Mittelstadt 

33 Albert Meyer 



16 T. 
3 W. 

3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
6 
6 
6 
6 
2 
2 
2 

2V4 » 

2y2 ., 

3 „ 

3 

3 

3 

3 

3y2 „ 
4 

4 

4 

5 „ 

1 Jahr 



»9 
9» 

»9 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
99 
9» 
99 
99 
99 

M. 

99 
99 



99 
99 
99 
99 



99 
99 
99 



2850 
3100 
3440 
2500 
2560 
3140 
3500 
3850 
2970 
3600 
3200 
2750 
3320 
4200 
4000 
3120 
3040 
2750 
2340 
3660 
3000 
3470 
4300 
3600 
3500 
4240 
3600 
3600 
3280 
3590 
4260 
6340 
7100 



1 w. — 150 g 


9 T. — 260 „ 


iy2W. — 280,, 


2 9, — 170 „ 


2y2 „ —220,, 


3 „ — 300 „ 


3 „ — 220 „ 


iy2 99 — 250„ 


2 W. — 330 „ 


3 99 — 80 „ 


3 99-+ 100,, 


4 T. —200,, 


3 „ —180,, 


1 W. — 110 „ 


2y2 99 — 50 „ 


4 99 —110,, 


3 99 + 80 „ 


3y2 ,9 — 300 „ 


5 „ —120,, 


2 „ —530,, 


2 „ — 270 „ 


12 „ +500,, 


1 „ —220,, 


10 „ +500,, 


2y2 9, — 50 „ 


4y2 99 — 300 „ 


13 „ +300,, 


13 „ +150,, 


ioy2 „ +200,, 


3 „ — 360 „ 


10 T. — 540 „ 


4 W. — 750 „ 



Buttermilch + 3 pCt. 
y2 Müch 
y2 Müch 
Buttermilch + 2 pCt. 
Buttermilch 
y^ Müch 
Buttermüch + 3 pCt. 
Vb Müch + Malz 
Buttermüch, Malzi 
Buttermüch + 5 pCt. 
Buttermüch und Med 
V< Müch + Mf 
V. Müch + Mf 
Vi Müch + Mf 
Butterm. + 3 pCt. Lie 
% Müch + 4 pCt. Z 
V. Müch 
Butterm. + 3 pCt. Lie 
y2 Müch + Malz, 1 
Vi Müch + Malz, y^ 1 

y2 Müch 

Buttermüch + \ 

Buttermüch + 5 pCt. 

Allaitem. mixt 

Butterm. + 5 pCt. Lie 

Allaitem. mixte, ^ 

Allaitem. mixte. Mal 

Allaitem. mixt 

y2 Müch + Malz, Buti 

V, Müch + Zucl 

*/, Müch + Liebigz 

Vt Müch + Beik 



haften, z. B. Fall 29 (150 g in 13 Wochen, pro Woche nicht 
ganz 12 g). 

Ganz verschieden war die Qualität der Nahrung, die die 
Ernährungsstörung hervorrief. 

In 12 Fällen Buttermüch + Zucker, No. 1, 4, 5, 7, 10, 11, 
15, 18, 23, 24, 26, 30. 



^) D = Dauerbeobaohtung, 



Dyspepsie. 



m- 


z™^ 


e bei 


Zu- 
nahme 


iiP. 






b«i 


E. M. 




pro 


1 B •§ '*'" 


Abgesetzt 


Bemerkungen 


E.TL 






Woche 


°iii 






1 W. 


3 W. 


450 g 


150 


4 W. 


mit Erfolg 


_ 


lü.. 


6 ,. 


800., 


160 


eyz .. 


dto. 


— 




11 « 


700,, 


6Ö 


12 „ 


w. Diph. m. Brf. 


— 




16 „ 


1400 „ 


87 


17 „ 


mit Erfolg 


ad Intoxikation 


2 „ 


20 „ 


2000 ,. 


100 


22 .. 


dto. 


Pharyng. 


3 ., 


8 „ 


1200 „ 


160 


11 „ 


dto. 


Grippe 


I .. 


12 „ 


750,. 


63 


13 „ 


dto. 


4 W. blutiger Schnupfen 


— 


12 „ 


1000 „ 


83 


12 ., 


dto. 






Ui .. 


400., 


260 


4^2 .. 


dto. 


— 




4 „ 


600,, 


150 


öVi „ 


dto. 


firippe 


lÜ I 


11 ., 


1400 „ 


127 


13 „ 


dto. 






2 ,. 


270,, 


135 


7 „ 


dto. 


— 


6 „ 


— 




— 


e .. 


abgeholt 


— 




7 


700 „ 


100 


10 „ 


mit Erfolg 


— 


6 .. 


3 „ 


360,, 


116 


8 „ 


dto. 


Broncfaitia 


m.. 


1 


700,, 


100 


8^2 .. 


dto. 


ad Dekompositioa. 




— 




— 


1 


abgeholt 


— 


1 .. 


9 .. 


1100 „ 


122 


10 ,. 


mit Erfolg 


— 


iH.. 


15 „ 


1940 ,. 


130 


161^ „ 


dto. 


ad Dekompoaitioo. 


1» ., 


7 


200,, 


30 


8^2 .. 


dto. 


Rückfall bei 5 pCt. Zucker 


an .. 


5 ,. 


1000 „ 


200 


m .. 


dto. 


— 


2H .. 


— 




— 


2H .. 


abgeholt 


— 


% .. 


5 „ 


500,, 


100 


5^ „ 


mit Erfolg 


— 




_ 




— 


6 „ 


_ 


Zuokerversuoh B.Intoxikat.N,81 


3 .r 


5 „ 


650,, 


130 


8 .. 


mit Erfolg 


— 


1J4 ,. 


4 .. 


800,, 


200 


6^2 .. 


dto. 


— 


1» .. 


3 „ 


200., 


68 


5^2 .. 


dto. 


Grippe 




6 „ 


900,, 


150 


8 „ 


dto. 


ad Intoxikation. 


5 „ 


3 ,. 


600,, 


200 


8 „ 


dto. 




ä»- 


6 ,. 


700,, 


113 


8% „ 


dto. 


Grippe. Ohrenlaofen 




2 „ 


SOG,, 


100 


2 .. 


dto. 


— 


i(i .. 


— 




— 


IVi .. 


dto. 


— 




— 




— 


1 .. 


dto. 


— 



In 7 Fällm halb MUch ohne Znoker, No. 2, 3, 6, 19, 20, 22, 27. 

In 4 FäUen V, Milch -(- 4 pa. Malzixtnikt, No. 8, 11, 13, 14. 

In 3 FiUsn ■/, Mloh + 6 pCt. Liebigzookai, No. 31, 32, 33. 

In 2 Fällen Allaitement mixte, No. 25, 29. 

In 2 FäUen Malzsuppe, No. 9 nnd 28. 

In 1 FaU li MUch + i pCt. Nähiznoker, No. 16. 

In 1 FaU V, MUoh, No. 17. 
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Bei einer Ernährung mit der kohlehy drafcL-nnd salzpeichen 
Butte r m i l_o h jkam qs also am häu figsten zur Dyspepsie (in 
^ 2vQn 32 Fällen). Auffallend ist femer die Tatsache, dass bei der 
Ernährung mit ^ ABlch ohne Zuokerzusatz, einer Emährungsart, 
die sonst selten zu akuter Störung führt, ebenfalls 7 Dyspepsien 
zur Beobachtung kamen. Dieses auffällige Verhalten erklärt sich 
so, dass diese Eünder nicht von vornherein, sondern erst w^en 
einer unter einer andersartigen Ernährungsart ej^tstandenen Djrs- 
pepsie mit ^ Milch ernährt wurden. Das^Satvon 7 unter Halb- 
milch aufgeführten* Fällen bei 6 zu. Die Verordnung der Halb- 
milch hatte aber nicht zur Heilung des Durchfalls geführt. Die 
Symptome der Dyspepsie bestanden unverändert weiter und dann 
erst wurde in diesen Fällen Eiweissmilch verabreicht. 

Um den Zustand der Kranken noch schärfer zu definieren, 
soU das Material in 4 Kategorien eingeteilt werden > 

1. Kinder, bei denen es sich, soweit teststeubar, um die Be- 
handlung des ersten Durchfalls handelte; 

2. solche, bei denen schon Heilungsversuche, teils kürzere, 
teils längere Zeit angestellt waren, die weder zu einerBesse- 
rung, noch zu einer ausgesprochenen Ver- 
schlechterung des klinischen Bildes Veran- 
lassung gegeben hatten; 

3. solche, bei denen die Heilungsversuche 
eine Verschlimmerung im Sinne einer Dekompo- 
sition leichtester Art hervorgerufen hatten. 

4. Übergangsformen der Dyspepsie zur In- 
toxikation. 

In die erste Kategorie gehören 18 Fälle (No. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 
10, 11, 12, 13, 15, 18, 24), von denen wir als typischen Vertreter 
folgende Krankengeschichte anführen: 

Gerhard Schmidt (Fall 1, cfr. Kurve 6), geboren am 5. I. 1909, wird 
am 15. 1. mit einem Gewicht von 2950 g ins Spital aufgenommen. Bei einer 
3 tägigen Ernährung mit 400 g Buttermilch + 2 pCt. Liebigzucker erfolgt 
eine Zunahme von 50 g, dann werden die Stühle dünn und häufig, die 
Temperatur osoilliert stärker als normal (bis 37,5^), das Kind nimmt 150 g 
in 4 Tagen ab. Gleichzeitig wird es blass, unruhig und schlaff. 

In die zweite Kategorie gehören 15 Fälle (No. 2, 3, 9, 17, 20, 
21, 22, 23, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33). Alle diese Kranken — es 
sind ihrer mehr als in der ersten Kategorie — haben wiederholte 
Dyspepsie-Attaclcen durchgemacht. Typischer Vertreter dieser 
Reihe ist Fall 30. 
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W. Wegner, geboren am 30. VI. 1909, wird am 23. VIIL mit einem 
Gewicht von 3400 g aufgenommen« Es handelt sich um ein etwas blnnses 
Kind, dessen Organe keine Besonderheiten darbieten. Bei einer Ernährung 
mit 600 g Buttermilch -f- Zucker tritt sofort Durchfall, Fieber bis 38,4*» 
starker Gewichtsabfall ohne schwere Störung des Allgemeinbefindens 
ein. Diagnose: Dyspepsie. Nun gelingt es, durch die Zufuhr kleiner Mengen 
Halbmilch die Dyspepsie zu beseitigen und das Eond zur langsamen Gewichts* 
zunähme zu bringen. Sobald aber der Halbmilch wiederum Malzzucker 
zugesetzt wird, kommt eswiederzu DurchfaU und leicht erhöhter Körper- 
temperatur. Es wird darum durch 3 Wochen vom 22. IX. — 10. X. täglich 
250 g Frauenmilch neben kleinen Mengen Halbmilch mit Zucker dargereicht. 
Nun bessert sich das Befinden, es sistiert der Durchfall, eine 
Zunahme von 450 g in 5 Wochen ist zu verzeichnen. Sobald aber die 
Frauenmilchzufuhr aufhört ipd ausschliesslich 
Buttermilch mit Zuokerzusatz gegeben wird, bleibt das Gewicht 
stehen; das Eond wird blasser und schlaffer, der Bauch dick. In 
3Vi Wochen der Buttermilchemährung werden zwar noch 170 g an- 
gesetzt, aber der Durchfall und leicht erhöhte Körpertemperatur (37,5*) 
weichen nicht, das Befinden verschlimmert sich zusehends. 

3 Fälle kennzeichnen sich als Übergangsformen zur Dekompo- 

sition (dritte Kategorie), No. 16, 19, 29. 

Als Paradigma sei No. 19, Raspe, angeführt: 

M. Raspe, geboren am 14. VI. 1909, aufgenommen am 21. VI. Gewicht 
2450 g, ohne Besonderheiten. Eine Ernährung mit */« Milch und 4 proz. 
Malzextrakt löst gleich am zweiten Tag des Krankenhaus-Aufenthaltes 
einen DurchfaU aus, der in 3 Wochen zu einer Gewichtsabnahme von 150 g 
führt. Das rosige Aussehen des Kindes ist gewichen, die Temperaturen 
bleiben nun unter der Norm (ca. 36,5®). Von Zeit zu Zeit erhöht sich die 
Körperwärme bis 37,4®. Eine Elimination des Fettes aus der Nahrung (statt 
Halbmilch Buttermilch ohne Zucker) führt zwar zu geringen Gewichts* 
zunahmen, in einer Woche 100 g; jetzt kommt es indes zur ständigen Er- 
höhung der Temperatur, der Durchfall wird intensiver, das Kind erscheint 
schlaffer und matter; am 19. Vn. Verordnung von Halbmilch ohne Zucker. 
Nun wird die Temperatur normal, jedoch der Stuhl erfolgt häufig (5 mal)» 
das Grewicht sinkt wiederum in 4 Tagen um 90 g, die Hautfarbe wird grau, 
deshalb Verordnung von Eiweissmilch. Vorweg genommen sei, dass sich 
in den erstenTagen der Ernährung mit knappen Mengen Eiweissmilch 
eine Neigung zu Kollapstemperaturen, bis 36,2®, geltend machte, die ja die 
Gefahr der Dekomposition stets anzeigt. 

2 Fälle standen im Übergang zur Intoxikation (vierte Kate- 
gorie), No. 4 und 28. 

Als Beispiel sei die Elrankengeschichte Bruno Koses No. 4 
mitgeteilt (cfr. Dauerkurve 16): 

Geboren am 14. IX. 1908, aufgenommen am 28. IX. 1908 mit einem 
Gewicht von 2750 g, in bereits sichtlich reduziertem Zustand, blasses Aus- 
sehen, Soor. Eine Zufuhr von 400 g Buttermilch mit 3 pCt. Liebigzuoker be- 
antwortet K. mit einer Erhöhung der Körpertemperatur bis 38,1*, Durch- 



— 30 — 

fall, Erbreohen, auffallender Schläfrigkeit und einer Gewichtsabnahme von 
110 g in 2 Tagen. 

Wie gestaltete sich nun die Reparation 
dieser Kinder durch die Ernährung mit Ei- 
weissmiloh? 

Die Dosierung der E. M. bei der Dyspepsie. 

Im Beginn unserer Emährungversuche gaben wir sofort 
grosse Mengen der E.-M. und zwar ungefähr die gleichen, 
die vorher von der andersartigen Nahrung dargereicht waren. In 
der Tat hatten wir in einer Reihe von Fällen, die wir Ider nicht 
anführen wollen, prompten Erfolg. Allmahlich aber erkannten wir 
doch, dass sich der Heilungsvorgang, besonders bei schwereren 
Störungen, durch die Darreichung so grosser Mengen imliebsam 
verzögerte. Wir_ v erord nen deshalb jetet . ßia. JEülL- aUem^^z^ u - 
nächst kleiner e Dg a e n £300 g in.5THß MfthJzeiten^)! und 
verabreichen 6 Stunden vorher .ausschliesalicii 
J!ee (mit Saccharin). Sobald die Stühle sich bessern und 
seltener werden, wird die Eiweissmilchmenge 
rasch gesteigert — jeden zweiten Tag um 100g — 
Jus eine Gesamtmenge von 200g pro kg Körper- 
^g;e wicht (Energiequotient 80) erreicht ist; man gebe 
,aber nie mehr als 1000 g. Werden geformte Stähle ent- 
leert, so ist Zucker*) (Soxhiets Nährzucker oder 
verbesserte Liebigsuppe, Loeflunds Nähr- 
maltose) oder Mehl (bei über 3 Monate alten 
Kindern) der Eiweissmiioh zuzusetzen. Jkf an 
beginn t_ mit KLg..MehP) oder 1 pCt. Zu_cke r und 
ateist mit dem Zuokerzunatz^ wenn ^i-e^-X«- 
nähme naohlässt« all mählich, biß 5 pG t, in A^xla^ 
nahmefäilen sogar bis 6 und 7 pCt. 

Der Einfluss der E. M.-Emälirung auf das klinische Verhalten. 

Durch die Einführung der Eiweissmilchemährung wird das 
klinische Büd rasch zum Besseren umgestaltet. Über diesen 

^) Daneben selbstverständlich Tee nach Belieben oder bei leichter 
Störung dünnen Hafezaohleim. 

*) Der Zucker ist in möglichst wenig heissem Wasser zu lösen und 
nach dem Abkühlen der E. M. zuzusetzen. 

') 10 g Mehl werden mit wenig üt^asser oder etwa 100 g Eiweissmilch 
angerührt» gekocht und dann der Gesamtmenge zugesetzt. 



^^V Effekt unserer Methode im allgemeiDen soll zunächst ein typischer ^^^H 
^^1 Fall orientieren. ^^^H 
^H Gerhard Schmidt (Kurve ö), ein Säugling aus der ersten ^^^H 
^H Kategorie mit erstmaligem Durchfall, siehe Seite 550, erhält am ^^^H 
^^ Ende der zweiten LebensMcwhe wegen einer mit leichter ^^^H 

milch. Sofort aistiert der Durchfall; bereits am zweiten Tag 1 

^««7 i. j. 4- s. <f. r. ^^^ 
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Vordohtige Steigerung der Eiweissmilohinengen. Die Gewichts- 
zunahme wird grösser, als gegen Ende der 4. Woche N ä h r - 
z n c k e r zugesetzt wird. Nach 4 Wochen ist die Heilung 
so weit vorgeschritten, dass eine gewöhnliche Nahrungs- 
mischung anstandslos vertragen wird. In 3 Wochen 
wird eine Zunahme von 450 g erzielt. 

Die Ejrankengeschichte dieses Kindes kann als Paradigma 
der Eiweissmilchwirkung gelten. Es soll nun versucht werden, 
die Kriterien des Heilungsbeginns im einzelnen 
näher zu beleuchten. 

1. Der Stuhl. 

Vor allem handelt es sich darum, die Diarrhoe zu beseitigen. 
Wie rasch das gelingt, darüber gibt folgende ZusammensteUung 
Aufechluss: 

Selten — höchstens 3—4 mal täglich — war der Stuhl geworden. 

11 X nach 1 Tag, 
10 X nach 2 Tagen, 
9 X nach 3 Tagen, 
1 X nach 4 Tagen. 

In einem weiteren Falle No. 9, F. Oelse (s. Kurve 7) war erst 
nach 13 Tagen die normale Zahl der Entleerungen erreicht, 
während Fall No. 8, F. Strauss, sogar 8 Wochen lang 6 etwas 
schleimige, zerfahrene Stühle entleerte. Bei 30 von 33 Kindern 
also brachte der dritte Tag der neuen Diät in diesem Stadium die 
Heilung des Durchfalles. Der seltene Stuhl hat bei unserer Er- 
nährungsmethode gewöhnlich das Aussehen des sogenannten 
Fettseifenstuhls. Er ist geformt, fest, etwas bröckelig, trocken 
und lehmig gefärbt. Ohne hier näher darauf einzugehen, sei nur 
betont, dass — wahrscheinlich bedingt durch den hohen Gehalt 
der Nahrung an Kalk — trotz des Eintritts des Seifenstuhles die 
Kalkbilanz nicht bedroht wird. 

Ist es einmal zur Bildung des Seifenstuhles gekommen, dann 
darf man die Menge der Eiweissmilch rasch steigern; es 
ist nicht zu befürchten, dass unter der zuckerarmen Eiweissmilch- 
emährung ein Rezidiv des Durchfalles eintritt. 

Von der durchgreifenden und heilsamen Ändenmg im Stuhl- 
bild gab es nur selten eine Ausnahme, wie sie der Fall 8 darstellte. 
Man ist in solchem Falle in schwieriger Lage. Soll man, trotzdem 
es nicht zu normaler Stuhlentleerung gekommen ist, die Nahrung 
steigern, oder soll man im Gegenteil die Nahrungsquantitäten 



redazieren ? Eine generelle EntBcheidung dieser Frage iet nicht 
möglich. Sie ist nur auf Grund dee sonstigen klinischen Verhaltcna 
indiTidueU zu entscheiden. In unserem Fal] war das Befinden des 
Kiodes in allen übrigen Beziehungen bo, dasB wir die Kahrungs- 
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nicht herabsetzten, sogar Zucker zusetzten, und doch 
«rreiohten, dass eine langsame gedeihliche Entwicklung vor sich 
ging. Die Zunahme blieb freilich deutlich hinter der Norm zurück 
{pro Woche 83 g). Wenn es indes zu erneutem Gewichtsahfallf 
ni alimentärem Fieber oder zur Verschlechterung des Allgemein- 
befindeoB gekommen wäre^ hätten wir die Menge der Ei»'eisemilch 
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vorübet^eheod redozieren müasen. Besonders sei betont, data 
jede Infektion häufigere StuhlentleeningeQ veranlaast und 
darum bei dst Beurteilung in Betracht gezogen werden muss; 
über die Massnahmen bei Infektionen sei auf später Terwieseo. 

2. Die Temperatur. 
Bei allen FäUen, bei denen die Körpertemperatur vorher er- 
höht war, a a n k sie nach 
Sinführongder Eiweissmiloh 
zur Norm und gab auch 
in ihrem ferneren Verlauf 
das Bild der Monothennie, 
Kurve 8. Man kann geradezu 
sagen, daaa esein spezifisches 
Kennzeichen der Tempera- 
turkurve eines mit Eiweiss- 
milch ernährten Kindes ist, 
dass in der ganzen Zeit der 
Beobachtung eine Mono- 1. ' 
thermie ^cJAeir^lfti 'tiimr-^-' 
steht die Eiweiasmilchkurve 
im scharfen Gegensatz zur 
Buttermüohkurve. Man wird 
wohl wenige mit Buttermilch 
ernährte junge Säuglinge 
finden, die nicht wenigstens' 
durch einige Tage hindurch 
Temperaturetetgerungen, die 
auf aUmentäre Störungen 
zurückzuführen sind, auf- 
zuweisen haben, während 
selbst da, wo Störungen 
bei Eiweissmilohemährung 
vorkommen , prämonito- 
rißche Temperaturerhöhun- 
gen nicht selten ganz fehlen. 
Diese geringe Alteration der 
Körperwärme hat wohl in 
dem niedrigen Kohlehydrat- 
und Salzgehalt der Eiweisa* 
milch ihren Grund. 
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In wie scharfer Weise die Zeit der Eiweissmilohemahrung 
sich bezüglich des Temperaturverlaufes von derjenigen, die zur 
Störung geführt hat, unterscheidet, sehen wir aus der beigegebenen 
Kurve 8 (Hildegard Schmidt). 

Es kommt sogar vor, dass die Temperatur zunächst, solange 
kleine Nahrungsmengen verabreicht werden, unter die Norm 
sinkt, ein Phänomen, das freilich weniger bei der Dyspepsie, 
als vielmehr regelmässig bei der Dekomposition in 
Erscheinung tritt, aber auch schon hier bei der der Dekomposition 
nahen Gruppe III deutlich ausgesprochen ist, z. B. bei Raspe 7 Tage 
lang Temperatur zwischen 36,2 und 37,0. Auch die Senkung der 
Temperatur unter das Niveau des Normalen hängt ohne Zweifel 
mit dem geringen Gehalt der Nahrung an Kohlenhydraten und 
Salzen zusammen, denn wir konnten uns oft davon überzeugen, 
dass die Temperatur wieder normal wurde, wenn Kohlenhydrat 
zugelegt wurde. (Näheres darüber bei der Dekomposition). 

3. Das Gewicht. 

Nur da nahm das Körpergewicht bei der Überführung auf 
Eiweissm^ch-Diät nicht weiter ab, wo schon vorher besonders 
starke fimbussenA^ Körpergewicht stattgefunden hatten. Sonst 
wurde^ jö^den_eraten TagenL der Diätä nderung stets noch weite r 
AP (Gewicht verloren . Die Grösse und die Dauer des eintretenden 
Gewichtsabfalles ist deshalb so wichtig, weil in jedem Fall zu 
entscheiden ist, was krankhaft und was durch die Art der Nahrung 
begründet ist. 

Die Gewichtsverlustedauerten 

01234568 Tage 

in 8 i 6 lÖ 3 1 3 1 FäUen, 
in den ii|efaten Fällen lyftr also d^ Ge wlfthtai^hnfl^^ipft fn ^ Tayan 
hpendet. immerhin dauerte sie einmal 8 Tage lang. 

Die Grösse des Gewichtsverlustes betrug: 
1—100 100—200 200—300 300—400 400—600 

8 9 5 5 4 i FäUe. 

Die Abnahme war also meistens nicht grösser als 200 g, 
erreichte aber einige Male doch 300 — 400 g, ja einmal 600 g, das 
letzte in demselben Fall, der 8 Tage lang abnahm und als Über- 
gang zur Dekomposition zu bezeichnen war (No. 29). 

3* 
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Es schien überhaupt, als ob die schweren Falle eine 
beso ZI. <1 ere Neigung zu stärkeren Gewichts- 
verlix 8t en hatten. Aber auch unabhängig von der Schwere der 
Erkraz>]i:xmg waren besonders jene Säuglinge von stärkeren Ab- 
nahnaezi. bedroht, die vorher eine kohlehydrat- und 
salz x* eiche Nahrungsmischung (Buttermilch mit 
Zuckeir) erhalten hatten. Dauerte die mittlere Gewichtsabnahme 
der sämtlichen beobachteten Fälle im Mittel 2,3 Tage und be- 
trug Bie 123 g, so war bei den vorher mit Buttermilch ernährten 
Kindern eine Abnahme von 3 Tagen Bauer und 176 g Grosse zu 
konsta^tieren. 

I>ie Abnahme ist als Ausdruck einer Wasserausschwemmung 
anzuseilen, denn allen üblichen Nahrungsgemischen gegenüber, 
besonders aber gegenüber der Buttermilch, besitzt die Eiweiss- 
milcli einen Minus an Salzen und Kohlehydraten. Es muss daher 
zunächst zwecks Einstellung des osmotischen Gleichgewichtee 
zu Wasser- und Salzverlust kommen. Die Ausfuhr von Wasser 
und Salzen im Urin steigt, der Wasserverlust im Stuhl wird 
geringer. So kommt es in den ersten Tagen zum Gewichts- 
verlust. Man könnte diesem Gewichtsverlust wohl entgegen- 
wirken, wenn man sofort Kohlehydrate oder Salzlösung dar- 
reichte. Im allgemeinen wird man bei der Dyspepsie von diesen 
Massnahmen absehen können, da der Gewichtsverlust hier kaum 
je Gefahren mit sich bringt. Anders verhält es sich bei der De- 
komposition. Bie entsprechenden Massnahmen sollen später 
besprochen werden. 

Sinkt das Körpergewicht nicht weiter, ist die Temperatur 
normal geworden, wird ein seltener seifenartig aussehender Stuhl 
entleert, dann kann ohne Gefahr allmählich die Nahrungsmenge 
bis zu 200 g pro kg Körpergewicht gesteigert werden. 

Solange die zusatzfreie Eiweissmilch gegeben wird, ist aber 
im allgemeinen ein Gewichtsanstieg kaum zu erwarten ; nur in den 
Fällen, wo vorher ein reichlicher Verlust an Wasser stattfand, 
wird es nun zur Rentention des vorher Verlorenen und zum Ge- 
wichtsanstieg kommen können. 

Diese Zeit des Gewichtsstillstandes ist bei unserer Ernährung 
als Reparationszeit aufzufassen, deren Abkürzung wohl 
oft durch frühzeitige Kohlehydratzulage gelingt, aber wegen der 
Gefahr erneuten Eintritts abnormer Gärungen besser unter- 
lassen wird. 



— 37 — 

• 4. Das Allgemeinbefinden. 

Eb soll besonders darauf aufmerksam gemacht werden, dass 
das Allgemeinbefinden sich in den ersten Tagen der 
neuen Diät nicht bessert; bekanntlich bedingt jeder 
Wasserverlust eine VerschlechterungdesAus- 
tehens, desTurgors, des Kolorits derHaut, und 
80 ist in den Tagen des Gewichtsabfalls eher eine Verschlechterung 
ab eine Besserung dieser klinischen Zeichen zu erwarten. Di» 
Besserung tritt erst ein, wenn es zum Gewichtsstillstand ge- 
kommen ist; sie wird deutlich wahrnehmbar, wenn nach Zulage 
von Kohlehydrat Gewichtszuwachs erfolgt. 

Über die Zulage von Kohlehydraten. 

Ist die vorher angegebene Quantität Ei- 
weissmilch (200 g p. kg Körpergewicht) er- 
reicht, so sind Kohlehydrate zuzulegen. 
Z"ffftte wiif^A im T>nrr> h8chnitt bei unseren 33 Fälle n 




1^ W ochen nach Beginn de r Eiweissmilch-Emährung verordp^ t. 
*^" "jr bei der Ernährung mit Eiweissmilch ohne Zuckerzusatz zu 
I, Mt^int besonders da nicht am Platze zu sein, wo das 
Elorpeigewicht sinkt (cf. Dekomposition). 

Über ^Ij^A r t ^tlba zu wählenden Kohlehydn^iykann nach 
unseren emmtSSien Ausführungen kein Zweifel oüwajmii: Mi Ic h- 
und Rohrzucker dürfen keinesfalls angewendet werden, 
jjLagegen sind die d ex tri nisier t en Mal z jr ä parate 
J^e sonders brauchb a r._ Und zwar waren der /Soip pjfey he 
Näh r» und Liebigzucker sowie di^,Loeflund&ohe NahjrmAltose ^mz 
^eiohwertig. ..J^i älteren Kindern (über d.Monate) J^ann inanjder 
^weissmilch sch on TQJL der Zuckerzulage eine geringe Dosis 
(10 — ^20 g) Weizen- oder Hafermehl beimischen. / 

. Der erste Zusatz von Kohlehydraten (1 pCt. der Gesamt- 
menge) genügte in einigen Fällen, um das Gewicht zum 
Anstiegzu bringen. Das Mindestmass an Kohlehydraten, 
das zur Gewichtszunahme notwendig war, erwies sich als indi- 
viduell verschieden. Solchen ELindem, die ohne oder mit 1 proz. 
Zuckerzusatz an Gewicht zunehmen, stehen andere gegenüber, 
bei denen die erhebUche Kohlehydratzulage von 4 pCt., einmal so- 
gar 6pC!t., notwendig war, um eine dauernde Gewichtszunahme 
hervorzurufen. Im Mittel unserer Fälle war ein Z uoker zus a t ss 









T o n 2.4 pCt. die VoraTiflBeteuiig der Zu n ahm e. So*ver8tehen wir, 
daas sich das Stadium des GewichtaBtiUstaudee, der Beparatioii, 
TcarBchieden laug ausdehnt. Die Gewichtszunahme erfolgte: 

!ofort nach%W. naohlW. 14W. 2W. 2'/aW. 3W. ä^^W. 5 W. 
d2 1*7 7 4 34 13 

^Bo_dau^^ in 17, der Hälfte v<m 
den 33 Fällen, die Reparationszeit bis 
1^^ Wochen. Von den 4 Fällen, diesoauf- 
ffülehd lange un Gewicht stillstanden, 
waren Fall 10 durch eine Grippe, 15 und 
19 durch Bronchitis kompliziert. 

Bei Fall 13 war die mangelhafte Gewichta- 
eunahme durch eine Appetitlosigkeit und zu 
geringe Nahrungsaufnahme zu erklären; bei 
einem Gewicht von 3330g im Alter von 5WocbeD 
sollte dae Kind 660 g Eiweisemilcb aufDebmen; 
obwohl ihm diese Menge dargeboten wurde, trank 
es durch 2 Wochen höchstens 600 g pro Tag. 
Erst als sein Appetit wieder zunahm und ea 
grössere Nahrungsmengen trank, kam ea zu 
geringer Zunahme. Leider ist die weitere 
Beobachtung gerade zu jener Zeit dadurch 
unmöglich geworden, dass dae Kind zu seiner 
Mutter entlassen werden musste. 

Die Zulage des Kohlehydrats, das 
nim in normaler Weise resorbiert und 
assimiliert wird, beeinflusat den Gesamt- 
zustand der Kinder in sehr günstiger 
Weise. Der mangelhafte Turgor wird 
besser, die Hautfarbe, die vordem oft sehr 
blasB, nicht selten grau war, bekommt 
wieder rosiges AuBsehen, die Agilität, die 
Muskelkraft des Kindes nehmen zu; so 
können wir oft eine gewisse stimulierende 
Wirkung der Kohlehydrate wahmehm^l, 
die sich freilich viel deutlicher im Sta- 
dium der Bekomposition offenbart. 

Im allgemeinen ist nun keine Schwie- 
rigkeit mehr zu befärchten. Durch Steige- 
rung der Kohlehydratdosis und eventuelle 
Mehlzulage (nach'Übersohreitung des ersten Vierteljahrs, Kurve 9, 
Scblosamich Xo. 28) wird nun die Gewichtszunahme regelmässig 




Kurve S 
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vorwftjis schreiten. Selbstverständlich muss die Verordnimg der 
Zackerzulage stets von einer genauen Beobachtung vorher und 
nachher begleitet sein. Bei langsamer Erhöhung der Kohlehydrat- 
doeJB nird man in diesem Stadium selten einen Küokfall erleben. 
Immerhin tonnen «ir an 2 Fällen demonstrieren, daes ein Eezidiv 
durch Überschreitung der Kohlehydrattoleranz des Kindes ein- 
tieten kann. 
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So im FbU 20, als wir b pCt. Nährzuck«! io der dritteu Woche nach 
Einfübnmg der EiveJBaiuilcb veTordnet«ti. ZuDächst konunt es noch zu 
einem Oevichteanstieg, in einer Woche 130 g, dBxm aber beginnt die Ent- 
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leerung häufiger zerfahrener Stühle, ee erfolgte eine Abnahme von 150 g 
m einer Woche, und wir konnten die Störung nur dadurch beseitigen» daaa 
wir auf einige Tage den Zucker ganz eliminierten. In einem zweiten Fall, 
No. 24, haben wir bewusst den Zuckerzuaatz über das filaas des Erlaubten 
gesteigert, und als wir zu einem Zusatz von 7 pCt. kamen, fiel das Gewicht 
in 2 Tagen um 300 g, stieg die Temperatur auf 38,6*, kam es zur Be- 
wusstseinstrübung, Durchfcdl und Zuckerausscheidung im Urin, kurzweg 
zu einer deutlichen Intoxikation (s. Tabelle No. 24, Stephan, 
Kurve 10). 

Es soll nicht verschwiegen werden, dass häufige Stühle bis- 
weilen zu einer Zeit entleert wurden, in der weder ein Fehler in 
der Technik nachweisbar war noch eine Infektion das Bild kompli- 
zierte; das Befinden der Eander blieb gut, Temperaturerhöhungen 
traten nicht ein, nur die Gewichtskurve verlief etwas flacher oder 
zeigte eine geringe Senkung. Dieses unerwänschte Ereignis betraf 
einmal eine Beüie von Eandem, und tatsachlich konnte nach- 
gewiesen werden, dass bei der an jenem Tag gelieferten Eiweissnulch 
das Kasein nicht in der gewöhnlichen Weise zur feinen Verteilung 
gebracht, sondern, wie vorher schon erwähnt, wiederum verhärtet 
war. Nur die schwachen Kinder reagierten in ungünstiger Weise, 
während die in der Rekonvaleszenz schon weiter fortgeschrittenen 
keinerlei Zeichen der Störung aufwiesen. Erfreulicherweise kam es 
nur ausnahmsweise zu solchen Erscheinungen, die, ohne dass wir 
therapeutisch vorgingen, wieder verschwanden. 

Im übrigen verlief die Rekonvaleszenz unserer Kinder ohne 
Störung. Das Allgemeinbefinden, die Farbe, die Muskelkraft, 
der Turgor besserten sich unter unseren Augen. Infektionen, die 
bei der Anhäufung der Säuglinge im Spital unvermeidlich sind, 
besonders die in diesem Winter sehr stark herrschende Orippe, 
wurden, wie noch später ausgeführt werden wird, gut überwunden. 
Man kann deshalb wohl sagen, dass das Resultat erfreulich 
war. Scharf drückt sich das in den Zunahmen aus, die bei den 
einzelnen Kindern erzielt wurden; dabei soll besonders bemerkt 
werden^ dass bei den wöchentlichen Zunahmen die Zeit der 
Reparation nicht mit in Berechnung gezogen wurde, 
sondern stets die Zunahme vom ersten Moment des Anstiegs ab be- 
rechnet wurde. 

Die wöchentlichen Gewichtszunahmen betrugen: 
0—60 50—100 100—150 150—200 200— 250 g 
1 4 12 6 4 

In 22 von 27 Fällen war also eine wöchentliche Gewichts- 
zunahme von über 100 g und nur in 5 (19 pCt.) unter 100 g. Einmal 



(Fftll 20) kam ee zu der geringen Zunahme voa 30 g pro Woobe 1 
nur darum, weil in der Rekonvaleszenz, wie schon vorher erwähnt, 
bei der Zulage von 5 pCt. Zucker ein Rückfall stattgefunden hatte. 
Die Gewichtszunahme erfolgt natürlich nicht so regelmässig 
wie bei einem gesunden Brustkind ; selbst bei bester Rekon^'aleszenz 
schienen uns geringe Schwankungen bei tägUchen Wägungen die 
B^el zu aein (cf. Hartmann, Kurve 11). 
^4 
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H Kurve 11. 



Die Dtner der EiweiBsmilch-Eniährimg war recht veraohieden. 

-2 W. 2—4 W. 4—6 W. 6—8 W. 8—10 W. 10—12 W. 12—16 W. 16—20 W. 21 
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Karve 12. 

Biohard Hftuiler, 3 Honate (üt. Vorhergehende EmUirang: Buttermikfa 

mit SproB. Zucker. Tabelle I, No. 26. — Der genngen Abnahme böm 

VroaetBen fo1gt^sog1eich*wieder gute Zunahroe. 



^^M Da, WD die fiiweJBsmiJch-Emälinmg nur kurz währt« (1 bis ^^^H 
^^M i Wochen), handelte ee sich gewöhnlich um eine Störung bei ^^^| 
^V ältereo Kindern. Die kurze Zeit genügt in diesen Fällen zur ^^^H 
^H Beseitigung der pathologiechen Gärungen und zur Heilung. Bei ^^^H 
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Kurve' 13. 

t«llmacher, lü Woobeo alt. Vorbergebende Ernährung ; I 

milch mit 2proz. Liebigzuoker. Tabelle I, No. 18. 

en Kindern ist eine längere Ernährung mit Eiweias 
rt, 6 — 10 Wochen lang muas aie andauern, um vor 
zu sichern. Wenn wir auch darüber hinaus, sogar e 
äartmann, Kurve 11) fast ein halbes Jahr 


utter- ^^H 

milch ■ 
Rück- 1 

inmal J 

lang ^^M 



deshalb, am uns davon zu öberzeogen, ob doroh die lange Sansr 
der Eiweissmiloh-Em&hnuig Stömngen irgend welcher Art auf- 
treten. Pas war nicht der Fall. Wie aiu der Kurve ersichtlieh 
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Kurv« 14. 
3 Wochen alt. Vorhergshende ElroUiruDg: Halbmilc^. 
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ist, nahm das Kind ständig an Gewicht zu, überstand zwei heftige 
Infektionen, ohne auch nur an Gewicht zu verlieren, und war bei 
der Entlassung im Alter von 6^ Monaten ein kräftiges Kind, 
4650 g schwer, mit gutem Turgor, guter Hautfarbe, das mit 
einigem Anhalten aufrecht sass und stets vergnügt war. Es soU 
hier vorweg genoiomen werden, dass auch die weitere Entwicklung 
des Eandes in Pflege, die wir leider im einzelnen nicht verfolgen 
konnten, da das Eand nach ausserhalb entlassen werden musste, 
nach unseren Erkundigungen in jeder Weise befriedigend war 
(Gewicht im 8. Monat 6750 g). 

In einzelnen Fällen fiel uns bei einer derartig langen Bauer 
der Eiweissmilch-Emährung eine gewisse Blässe der Kinder auf, 
ohne dass entschieden werden kann, in wieweit dieselbe auf die 
Länge des Krankenhausaufenthalts oder auf die 'Eigenart der 
Ernährungsweise bezogen werden kann. 

Das Umsetzen auf die gewöhnlichen NahningsmJsehungen. 

Das Umsetzen auf die gewöhnliche Nahrungsmischung 
geschah stets derart, dass alle Flaschen der Eiweissmilch kurzerhand 
imd nicht allmählich durch die üblichen Gemische, je nach dem 
Alter des Eandes, ersetzt wurden. Im Stadium djrspeptioum 
machte die Überführung auf die gewöhnliche Kost in keinem 
Falle Schwierigkeiten. 

Das Schicksal der Kinder bis zum Ende des 1. Lebensjahres. 

Dass der durch Eiweissmilch bewirkte Gewinn wirklich 
dauernd war, dass mit anderen Worten durch sie eine Heilung 
der Ernährungsstörung herbeigeführt wurde, geht aus dem Berichte 
über die weiteren Schicksale derjenigen Kinder hervor, die wir bis 
zum Ende des ersten Jahres zu verfolgen in der Lage waren. 

Als Beispiel seien die Gewichtekurven von 5 Eandem mitgeteilt, 
die die ungestörte Entwicklung vor Augen führen. Im übrigen 
möge es genügen, die Werte für die Zunahme in bestimmten Zeit- 
abschnitten anzugeben. 

(Hier folgen die Tabellen von S. 46—48 und Kurventafel UI.) 

Bauer der Beobachtung 1 Jahr 11 Mt. 10 Mt. 9 Mt. 8 Mt. 7 Mt. 6 Mt. 
Anzahl der FäUe 2 1 2 2 2 6 2 

16 Fälle, d. h. die Hälfte unseres Materials, wurden noch 
geraume Zeit nach der Entlassung aus der Klinik von uns be« 
obachtet. Bis zu welchem Alter die Beobachtung währte, ergibt 



No. 3. r. Ssohn, geb. 7. 


II. 1909, 




21. 


IX. 1909 6; 


f. Kurve U, S. 566. 






6. 


X. 1909 6i 


Aufgenommen 20. II. 1909 


3360 g 




20. 


X. 1909 6i 


28. n. 190» 


SlOOg 




4. 


XI. 1909 6; 


21. IV. 1909 


4000g 




19. 


XI. 1909 7( 


27. IV. 1909 


4100 g 




4. 


xn. 1906 7< 


10. V. 1909 


4240 g 




20. 


xn. 1909 7( 


26. V. 1909 


4680 g 




10. 


I. 1909 8f 


16. VI. 1909 


60O0g 




28. 


1. 1909 81 


Diphtherie. 




Hit 10 Monaten nach recht bet 


22. Vn. 1909 


4660 g 


Uchen 


Zunahmen 


normales Ge 


2. Vm. 1909 


49O0g 


2 Zähne. Kräftig und gesund. 


16. VIII. 1909 


6200 g 








31. vm. 1909 


6470 g 


■ No. 


11. B.Fiewit3, geb. 28. XII. 


16. IX. 1909 


6100 g 




I. 1909 31 


6. X. 1909 


6800 g 




7. 


II. 1909 3! 


19. X. 1909 


6800 g 




18. 


in. 1909 3i 


Pharyngit. 






1. 


rv. 1909 3( 


6. XI. 1909 


6830 g 




8. 


rv. 1909 4i 


18. XI. 1909 


7210 g 




22. 


IV. 1909 f. 


7. Xn. 1909 


7660 g 




11. 


V. 1909 i-, 


30. XII. 1909 


7930 g 




1. 


VI. 1909 6( 


19. I. 1909 


8290 g 




16. 


VI. 1909 6i 


14. II. 1909 


8630 g 




3. 


VII. 1909 6c 


28. n. 1909 


8660 g 




21. 


VII. 1909 6( 






U. 


Vm. 1909 6i 






80. 


Vin. 1909 61 


)ae Aussehen onteracheidet sich bis auf 




21. 


IX. 1909 6f 


ine geringe Baohitis nicht vom Gesunden. 




11. 


X. 1909 6S 



No. 3. H. Eidinger, geh. 26. m. 1909, 
fr. S. 640, Kurve 5. 

. 13. IV. 1909 3700 g 

12. rv. 1909 3430 g 

14. VU. 1909 4180 g 
Diphtherie. 

9. vm. 1909 4200 g 

17. vm. 1909 4360 g 

24. vm. 1909 4630 g 

31. vm. 1909 4650 g 

8. IX. 1009 4960 g 



Wird wegen Laryngospasmen i 
aufgenommen, gut entwickeltes 
sitzt, geringe Kraniotabes, Tetanii 

Entlassen am 22.11. 1910in gute 
stand ohne Tetaniesymptome, im Gi 
von 7100. 

No. 19. M. Raspe, geb. 14. VI. 

cf. S. 551. 

Aufgenommen 21. VI. 1909 24 

22. VII. 1909 a 

30. XI. 1909 « 



■) Die Zeit der Emäfarung mit K H. ist durah fettgedruoicte Zahlen herausgehoben. 



— 47 — 



7. 


XII. 


1909 


4750 g 


21. 


XII. 


1909 


5100 g 


4. 


I. 


1909 


5100 g 


12. 


I. 


1909 


5200 g 


20. 


I. 


1909 


5400 g 


4. 


II. 


1909 


5550 g 


18. 


n. 


1909 


5650 g 



lile und kranke (bei der Auf- 
ige alte Kind) entwickelt sich 
;8am, aber ohne dass neue 
lintreten. Mit 8 Monaten noch 
les Gewicht, auch in den 
ägenschaften in der Entwick- 
nruok. Aussehen gut. 

M. Juskutat, geb. 7. VII. 1909. 

tuen 26. VIII. 1909 3700 g 

9. IX. 1909 3270 g 

9. XL 1909 3520 g 

7. Xn. 1909 4000 g 

15. XII. 1909 4260 g 

29. XII. 1909 4680 g 

12. I. 1909 4830 g 

25. I. 1909 4750 g 

7. II. 1909 4900 g 

21. IL 1909 5000 g 

arbe, agil, sitzt mit geringer 
ing. 

G. Meyer, geb. 24. VIII. 1909. 

nen 2. XL 1909 3150 g 

4. XL 1909 3200 g 

1. L 1909 4100 g 

27. L 1909 4450 g 

leichte Dyspepsie. 
14. IL 1909 4390 g 
21. IL 1909 4780 g 
1. III. 1909 4880 g 
chtem Rückfall zwischen 27. 1. 
., dllr rasch behoben wurde, 
fce Erholung. Immerhin mit 
ent ein Gewicht von 4880 g, 
nicht, massiger Turgor. 



No. 23. R. Matitschik, geb. 15. VIL 
1909. 

Aufgenommen 28. VII. 1909 3800 g 

14. X. 1909 4800 g 

24. XI. 1909 4860 g 

29. XI. 1909 5130 g 

6. xn. 1909 5320 g 
13. xn. 1909 5520 g 
18. XIL 1909 5700 g 
10. L 1909 6000 g 
24. L 1909 6320 g 

7. IL 1909 6590 g 
21. n. 1909 6880 g 

Ungestörte, gute Entwicklung. 

No. 24. H. Stephan, geb. 29. IX. 1909, 
cf. Kurve 10. 

Aufgenommen 14. XII. 1909 3900 g 

21. XIL 1909 3700 g 
Intoxikation. 

20. IL 1909 8700 g 
3. in. 1909 4100 g 

10. IIL 1909 4500 g 

16. IIL 1909 4800 g 

23. in. 1909 5000 g 
31. IIL 1909 5100 g 

8. IV. 1909 5630 g 

16. IV. 1909 5900 g 

30. IV. 1909 5950 g 
7. V. 1909 6200 g 

17. V. 1909 6320 g 
27. V. 1909 6600 g 
12. VT. 1909 6800 g 

21. VI. 1909 7080 g 
10 VII. 1909 7320 g 
23. Vn. 1909 7640 g 

9. Vm. 1909 7680 g 

Trotz guter Entwicklung traten in den 
letzten Monaten Tetaniesymptome auf, 

die auch zu Krämpfen führten. Jetzt ist 
die Tetanie abgeheilt. 
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No. 27. E. Krampe, geb. 6. Vm. 1909. 



17. Xn. 1909 81 



Aii^;enoinmen 12. VIII. 


1909 


3200 g 




Cystitis. 


27. IX. 


1909 


3900 g 




17. 


I. 1910 41 


4. X. 


1909 


4170 g 




26. 


I. 1910 4t 


14. X. 


1909 


3560 g 




8. 


n. 1910 5 


8. XI. 


1909 


8S80g 




22. 


n. 1910 5 


29. XII. 


1909 


4100 g 


Gute Entwicklung des vorher sc 


6. I. 


1909 


4460 g 


Zeit zurückgebliebenen Sandes. 


12. I. 


1909 


4580 g 








19. I. 


1909 


4700 g 


No. 30. W. 


Wegner, geb. 30. VI 


26. I. 


1909 


4800 g 


of. S. 551. 






2. n. 


1909 


5060 g 


Aufgenommen 


i 23. 


Vni. 1910 3 


9. II. 


1909 


5250 g 




5. 


XL 1910 8( 


16. II. 


1909 


5350 g 




6. 


I. 1910 « 


22. II. 


1909 


5500 g 




18. 


I. 1910 4' 


Die recht intensive Störung im dritten 




25. 


I. 1910 5 


icbensmonat verhindert eine glatte Ent- 




1. 


II. 1910 5 


wicklung nicht. Mit 6 Mon. Gew. 5500, 




9. 


II. 1910 5> 


3ut aussehendes, strammes Eand. 




15. 


n. 1910 5 










22. 


n. 1910 6 


No. 29. M. Hirsing, geb. 8. Vn. 1909. 




2. 


ra. 1910 6 


Aufgenommen 16. Vll. 


1909 


3050 g 


Mit 7 Mon. 


6200 


g Gewicht, kr 


17. X. 


1909 


8200g 


Kind mit gutem Turgbr. 



sich ohne weiteres aus obiger Tabelle. Eine Emährungsstörong 
haben wir nur noch in einem Falle — 21, Günther Meyer — eintreten 
sehen, aber auch die wurde bald durch geringe Modifikation der 
Diätetik behoben. Im übrigen gediehen die Kinder 
ausnahmslos und nahmen meistens an Gewicht ebenso viel 
zu wie der Gesunde, von dem sie sich auch in ihren übrigen 
Quahtäten kaum mehr unterschieden. Bass sie von Rachitis und 
Tetanie nicht ganz verschont blieben, wird wohl niemand der Er- 
nährungsmethode zuschreiben. Beide Erkrankungen sind unter 
einem Kinder-Material wie das unsrige bekanntlich ausserordentlich 
verbreitet. Immerhin kam es nur in 2 Fällen zu manifester Tetanie 
— No. 11 und 21 — , die wohl zu Laryngospasmen und Krämpfen 
führte, aber kein Leben vernichtete. Es gelang in beiden Fällen, die 
bedrohlichen Tetanie-Symptome zur Abheilung zu bringen. 

Nach alledem kann man mit Fug und Recht sagen, da4 die 
Bmihrangsstöningeny die setner Zeit die Behandlung mit Elwelss- 
mileh erheischten, dureh diese Behandlung gehellt worden sind. 
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n. Die DekomposMon. 

Mit der Darstellung der Heilerfolge im Stadium dyspepticam 
ist eine besondere Brauchbarkeit der Eiweissmilch noch nicht 
begründet, da bei diesem Zustande — ausser beim jungen 
Säugling — auch die bish^^üblkfiicu^ Massnahmen aus- 

reichen. Um die ÜMcie^oheit d^Eiweissmilch vor den bekannten 
Nahrgamuj^^en zu beweisen, muss gezeigt werden, dass sie sich auch 
da bewjkhrt, , wo andere Methoden der künstlichen Ernährung 
v^reaC^h/ bei^der Bekomposition. 

Der erste Grad der Dekomposition verhält sich nach der 
J^mJ^eZ^i'nschen Einteilung nicht wesenthch anders wie die 
Dyspepsie. Nahrungsbesohränkung bewirkt Grewichtsstillstand 
nach massiger, kurzdauernder, in 3 — 6 Tagen abgeschlossener Ab- 
nahme. Die Besserung der Stühle erfolgt rasch und ist durch- 
greifend. 

Beim zweiten Grad wird durch Nahrungsherabsetzimg 
gleichfalls der Gewichtsv^iust^ujteßk^ aber langsamer und 
nach Erreichung einer ^^hnlichen Grösse. Die pathologischen 
Stuhle erweisen sich hartnäckiger; bei Wiederaufnahme 
reichlicherer Ernährung erfolgt ein Bückfall, 
und zwar schon bei Nahrungsmengen, die noch unter oder ganz 
wenig über dem Erhaltimgßbedarf liegen. 

Beim dritten Grad ist die T o 1 e r a n z so weit gesunken, 
dass sie schon durch die kleinsten Nahrungsmengen 
überschritten wird. Es kommt weder zum Ge- 
wichtsstillstand, noch zur Besserung der Ent- 
leerungen. 

Nur bei dem ersten Grade gelang es also bisher, mit Sicher- 
heit die Heilung unter künstlicher Emähnmg anzubahnen, 
beim zweiten Grade war eine Genesung an der Flasche nur 

4 
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aüsnanTnlB weise» beim dritten gar nicht möglich. 
Wie sich demgegenüber die Verhältnisse bei Eiweissmilch gestalten, 
lehrt die folgende DarsteUtmg. 

Wir haben im ganzen 41 F^lf^yonD^o^ mit Eiweiss- 

milch beh^delt. Nur 5 xniaJ blieDO^riterDlg aus, war der töd- 
liche ii^l^ang nicht almKS^^aen. Daa entspriMit ai^er MortaUtats- 
ziffer von 12,2 pCt.» gewiss ein in Anbetmoht oerV&hwere der 
Erkrankung nicht hoher Prozentsatz ; denn es stirbt nach unseren 
Erfahrungen, auch wenn Frauenmilch zur Vertagung steht, ein 
kaum geringerer Teil der Kinder. Den 5 Todesfällen stehen., 
86 Erfolge gegenüber; über sie sei zuerst berichtet. vAA/'i^i^-^v-^ 

Unser Material besteht ebenso wie bei der Dyspepsie haupt- 
sächUch aus jungen Säuglingen ; freiUch befindet sich kein Kind 
unter einem Monat darunter ,^enA^iei^^ solch schwere Erkrankung 
braucht einen gewissen ZTifea^mlür Entwicklung. 

1 1—2 2—3 3—4 4—6 Monate 
4 8 17 3 4 FäUe. 

29 von 86 Kindern standen also diesseits des ersten 
Lebensvierteljahres, und nur 7 waren ü b e r ^ Jahr alt. 

Mehr als durch lange Krankheitsgeschichten wird durch die 
Körpergewichtszahlen die Schwere der Störungen ausgedrückt. 

dter 4 W. 6 W. 2 Mt. 214 Mt. 3 Mt. 4^2 Mt. 514 ] 

Formal 3894 4262 4676 5044 5412 6366 686 

>yspepsie 3480 3590 2937 3470 3848 — - 

>ekomposition 3055 3248 3251 2763 3200 3953 37C 

Mit Ausnahme der Eander im 2. Monat sind also die Ge- 
wichtszahlen durchweg geringer als die der 
dyspeptischen und hegen recht weit unter dem Normalen. 
Das eine Mal, wo bei der Dyspepsie im Durchschnitt das Gewicht 
geringer ist als bei der Dekomposition, wird wohl ein Zufall mit- 
spielen. 

Dementsprechend sind die Differenzen der Ge- 
wichtszahlen zwischen dem dekomponierten und dem nor- 
malen Kinde gleichen Alters sehr gross imd überwiegen 
die des dyspeptischen (mit Ausnahme des 2. Lebensmonats) 
noch bedeutend. So ist das 5^4 Monate alte ELind (No. 69) um 
8167 g, also fast um die Hälfte gegen das normale im Bückstand. 
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4 W. 6 W. 2 Mt. 214 Mt. 3 Mt. iy^ Mt. 5^ Mt. 

wpeie 414 672 1739 1574 1564 — — 

>mpo8ition 839 1014 1429 2281 2212 2413 3167 

Die Dauer der Vorperiode, während der inderAnstalt 
die verschiedenen flmährungsmethoden versucht worden waren, 
währte bei der Dekomposition noch länger als bei der Dyspepsie. 

er der Vorperiode 1^2 W. 2 W. 214 W. 3 W. 3^4 W. 4 W, 
ahl der FäUe 1 2 4 3 2 1 

414 W. 5 W. 6 W. 7 W. 8 W. 9 W. lOyj W. 12 W. 
2 6 2 4 111 3 



A der Dyspepsie waren 20 Sünder vorher bis zu 4 Wochen 
ohne Erfolg behandelt, hier nur 18 ; dagegen ä b e r 4 Wochen 
dort 7, hier 20. In diesen nüchternen Zahlen drückt sich die 
Schwierigkeit aus, die der Ernährungstherapie bis dahin entgegen- 
stand. Schon bei der Aufnahme in die Anstalt erwiesen sich die 
Sander als krank; es wurden nun im Wechsel alle jene Emährungs- 
methoden angewendet, die uns angebracht schienen; der Effekt 
aber war nach Wochen mühevoller Versuche der, dass die Er- 
nährungsstörung ernster und schwerer geworden war. Unter 
unseren Augen vollzog sich die so unerwünschte Wendung im 
Befinden der Sander, die schon im klinischen Bilde die Diagnose 
»»Dekomposition^' anzeigte. Die Haut wurde trocken und welk; 
ihre Farbe nahm den grauen Ton an» der ein so markantes Zeichen 
der Verschlimmerung darstellt (Czerny-KeUer) ; der Turgor wich» 
die Wangen fielen ein, die Körperwärme sank unter die Norm» der 
Pulsschlag war oft verlangsamt. 

Ausnahmslos kam es zu beträchtlichen Gewichtseinbussen. 

Beobaohtungszeit 1% W. 2 W. 2% W. 3 W. 3^4 W. 4 W. 

Dorohschnittliche 

«wiohtBveränderung 

il)yq>ep8ie —342 —325 —107 —130 —300 —430 

i Dekomposition —160 —335 —305 —800 —405 —350 

4 W. 5 W. 6 W. 7 W. 8 W. 9 W. 10 W. 12 W. 

. 300 -^ 120 — — — — +350 — 

■ 815 — 120 — 280 — 165 — 20 — +50 + 280 

4* 



— 52 — 

Diese Zahlen die die Qewichtsveränderuzigen in der ganzen Vor- 
periode wiedei:geben, zeigen, daes die Qewichteverluste (mit Ausnahme der 
BeobachtimgBzeit von 1 ^ und 4 Wochen) grösBer sind als die entsprechenden 
bei der D3^BpepBie. 

Die Verlustgrösse betrag bei der Dyspepsie nur einmal über 
400 g (No. 30) ; bei der Dekomposition in 9 Fällen über 400 g, 
einmal innerhalb 3 Wochen sogar 1000 g und erreichte damit fast 
die Que^che Zahl, 33 pCt. des Körpergewichts (25 pCt.). Nur da, 
wo die vorhferge^tMide Krankheit und Behandlung schon über 
10 Wochen wcäürtön, war das Körpergewicht, verglichen mit dem 
Anfangsgewicht, um ein Geringes gestiegen. Wohl gab es Zeiten, 
in denen die Zunahme schon bedeutender war, aber ihnen folgten 
bald wieder Phasen des Gewichtsabfalles, so dass der Endeffekt 
für den Organismus gleich Null war. 

Das bisherige Schicksal spiegelt sich am besten in einer der 
Krankengeschichten wider: 

Arthur Schwanke, No. 62 (Kurve 20), geboren am 19. XI. 1908, 
aufgenommen am 24. XI. 1909. Das 5 Tage alte Kind hatte ein 
normales Gewicht von 3050 g und bot in seinen Organen nichts 
Abnormes dar. Erst beim Versuche der künstlichen Ernährung 
wurde die Schwäche der Emahrungsfunktionen offenbar. Inner- 
halb 2 Wochen war aus dem vorher gesunden Elinde ein ab- 
gemagertes, schlaffes, grau aussehendes, sichtlich schwer krankes 
geworden. Es verlor in dieser Zeit 650 g an Körpergewicht 
(ca. 22 pCt. des Gesamtgewichtes). Durch die Verordnung von 
Frauenmilch gelang es, den Durchfall zur Abheilung zu bringen, 
den Gewichtssturz aufzuhalten. Um die Reparationszeit zu ver- 
kürzen, wurde nach 1 Woche etwas Buttermilch ohne Zusatz 
(100 g pro Tag) zugelegt. Nun traten Ödeme auf (Gewichtszunahme 
von 500 g in 2 Wochen). Aber auch das Gesamtbefinden des Elindes 
machte keinerlei Fortschritte, es kam in weiteren 5^ Wochen 
weder zu einer Grewichtszunahme, noch besserte sich die graue 
Hautfarbe/ noch veränderte sich der Turgor, so dass trotz so langer 
Frauenmilchemährung die Heilung klinisch kaum noch zu erhoffen 
war. Zudem war seit 6 Wochen wieder Durchfall eingetreten. Jede 
andere künstliche Ernährung hätte wohl, so dürfen wir annehmen, 
ein derart krankes ELind zum Exitus bringen müssen, (cf. die 
Dauerkurve No. 41.) 

Granz ohne vorherige Beobachtung wurden nur 
8 Kinder mit Eiweissmilch ernährt ; bei diesen 3 Elindem aber war 
der Status bei der Aufnahme für die Bewertung ihrer Toleranz w 
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^^^ Kurve 2Ü. 

^^B typisch, dasB wir glaubten, von jeder funktionellen Diagnostik 

^^B »bsehen zu können. 

^H Z. B. FaU h2. Klenuch kam zitr Aufnatim» im Alter van 3 Monaten 

Blaeaes. abgemagerte« Kind, du mit vielen Furunkelnarben bedeckt ist. 
Bei der Aufnahme Temperatur 36,5", sie sinkt in den lülchaten Tagen noch 
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bis 36,2^; vorhergehende Ernährung im Krankenhaus angeblich Butter- 
milch mit Zucker. 

Es konnte sich nach allem nur um eine schwere Emfihnmgs- 
störung handeln, deren Beeinflussung bereits anderweitig ohne Ehrfolg 
versucht war (der weitere Verlauf dieses Falles, besonders das starice 
Sinken der Körpertemperatur, bestätigte die anfangs gesteDte Diagnose). 

Da498 bei den übrigen Kranken alle die Methoden der künst- 
lichen Ernährung zur Anwendung kamen, von denen wir eine 
Besserung des Ernährungszustandes erhoffen durften, braucht 
kaum gesagt zu werden. Diese Hoffnung erfüllte sich indes 
nicht, sondern von Woche zu Woche sank trotz aller Bemühungen 
die Toleranz der ELinder für die künstliche Nahrung. 

Um unser Material genauer zu definieren, erscheint es an- 
gebracht, die Falle nach der oben wiedergegebenen Einteilung 

Finhdsteina zu ordnen. Ia-w^-^u/'-^ 

Der erste Grad ist bei unserem Material nicht vertretmy 
denn Fälle, die bei vorsichtiger Steigerung der künstlichen Er- 
nährung zur Heilung gebracht werden konnten, bedurften der 
Ernährung mit Eiweissmilch nicht. 

Zum zweiten Grade, d. h. zu den Kranken, die bei 
kleinen Nahrungsmengen frei von manifesten Krankheitssym- 
ptomen bleiben,beiNahrungsvermehrung aber neu erkranke n, 
gehören 23 Fälle (No. 34, 35, 36, 38, 39, 41, 44, 45, 46, 47, 51, 
53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 64, 65, 66, 67). 

Im dritten Stadium, in dem selbst durch die Ver- 
ordnung kleinster Mengen von künstlicher Nahrung keine 
Besserung des klinischen Bildes bewirkt wird, befanden sich 
11 Patienten (No. 37, 40, 42, 43, 48, 49, 50, 56, 62, 63, 68). In 
5 Fällen war die Verordnung kleiner Mengen zusatzfreier H a 1 b - 
milch, in einem Falle die von Buttermilch, in 4 Fällen 
sogar diejenige von Frauenmilch (stets knappster Dosierung) 
vorhergegangen. In einem Fall endlich offenbarte ein einziger 
Hungertag die ganze Schwere der Erkrankung (No. 43). 
Auf diesen Fall werden wir noch zurückkommen. 

Jedes Stadium sei noch einmal durch typische Ejranken- 
geschichten und Kurven charakterisiert. 

2. Stadlmn. Elisabeth Asch, No. 54, ef. Kurve 27, geboren am 
21. II. 1909, aufgenommen am 5. III. 1909, Gewicht 3180 g. Das Kind er- 
scheint gesund, aber bei Ernährung mit ^/^ Milch \md 4 pCt. Malzextrakt 
teigt sich, dass seine Toleranz schon beeinträchtigt ist; nach 3 Wochen 
keine Zunahme, es besteht DurchfaD. Die Verordnung eines Hungertages 
imd kleiner Mengen Hallrmilch (ohne Zusatz) behebt zwar vorübergehend 



— So- 
den DorcbfaU, bei ebeigender Nahrungezufuhr aber sinkt das Qewioht, 
die Stühle wenlen wieder düim und missfarben, die Temperatur schwankt 
innerhalb groBser Breiten (36 — 37,5*); das Kind sieht blae^rau aue, der 
Puls sinkt bis auf 96 Schläge, kurzum, die sicheren Zeichen einer Bchweren 
Dekompoeition haben sich eingestellt; die Oewichteabnahme beträgt im 
Verlauf von etwas über 2 Wochen 430 g. 

»Heinrich Hupke, No. 41, Kurve 21. geboren am 18. XI. 1908. auf- 
genoininen am 8. XII. 1908, Oerwichl 3150 g, scheint bei der Aufnahme ge- 
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1, Emähning mit Malxsuppe führt sofort zu einer Dyspepsie. 
rAbnabme von 230 g in 2 Wochen. Die Abnahme und die sonstigen klinischen 
Zeichen der Dyspepsie sistieren. als klein© Mengen zusatafreier Butter- 
milch verordnet werden; sobald aber der Buttermilch wieder ein wenig 
Zucker (Liebigzucker) zugesetzt wird, kommt es au erneutem Auftreten des 
.Xhirchfalla. Gewichtsabfall von 230 g Temperatur zwischen 36.5 und 37.5», 
■langsamtem Pub (90), grauer Verfärbung der Haut (of. Dauericurve 



Hierher gehören die in den Ktirven wiedergegebenen und ohne 
Erläuterung verständlichen Fälle No. 47, Struppek, und 67, Else 
Schulz. Kurve 22 und 23. 

3. SUdlum. Willy Schulze, No. 68, geboren am 9. VTI. 1909. auf- 
■genommen am 16. VII. 1909. Organe ohne Besonderheiten, blasse Gesicht«- 
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foibe. Bei emerEmKhruiig mit */, Hiloh und 4pCt. M»tcextrakt vom entern 
Tag der Aufnahme Durohfftll und starke BohwtuikungeD der Körper- 
temperatur, 36,3 bis 37,9". Dm Gewicht ateigt Euerst noch ; vom Beginn der 
dritten Woche sinkt es aber, so daas naoh 4 Wochen nur 40 g Körpeigewicht 
gewonnen sind. Nun werden, weil die Temperatur ständig ertioht ist. 
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Kurve 23. 



37 — 37,70, dje Farbe des Kindes sich verschlechtert und eich Mattigkeit und 
SchiUrigkeit einstellen, naoh Einschaltung eines Teetagee kleine Mengen 
BusatEfreier Halbmiloh verordnet. Es erfolgt aber eine Ver- 
schlimmerung der Erkrankung. Die Stühle werden noch h&ufiger, 
starke Austrockaung und Verfall, Gewichtsabnahme von 590 g in 6 Tagen. 
Die Verordnung kleiner Mengen der indifferenten Xahrung hatte also eine 
Verschlimmerung der Erkrankung naoh jeder Bichtung herbeigeführt. 

O. Kirschner, No. 37, of. Korve 28, geboren am 24. V. 1909, auf- 
genommen ua 4. VI. 1909, Q«wicht 3430 g. Blasse Hautfarbe, matt, 
schlechte Stühle, Emihrung mit Eusatsfreier Halbmilch führt in kurzer Zeit 
cu den schwersten klinischen Erscheinungen. Innerhalb von 11 Tagen ist 
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da« KSrpeigewicht um 000 g goBunken, das Kind ist kollabiart, di« 
Körperwärme geht bis 35° herab, der Pulsschlag «rmfiaeigt sich »uf 100 in 
der Minute. Und dieeee unheilvolle klinische Bild trat bei Reduzierung der 
Nahrungsmengen auf 8 — 300 g ein. 

Cf. die hier ränznreihenden Kursen der Fälle Ä. Dom, 
No. 56, Kurve 24, und Q. Mameoh, No. 40, Kurve 25. 





fcj- 


Jl - 


t 1 


Ä 


ii 


ii 


11 


ü 


ü 1 


& 


JL 
























(, 






















r 










































/• 






















1 












































l 






l 

IM 
















h 


f^r 








l\. 






















r 










A 










(~ 










1' 












^ 






























1 




















> 


^ 










































































Jl 


.J 


-r 


















■ 




'M 




1, 


„ ' 






{ 






' 










\ 












-■ 


























,1 






(Wi't 


■ .'.2 


J 


'TTIi- 


m. 




1 


' J5 



B.B. = Zusatz freie Buttermilch. 



Eine besondeteBesprechung erheischt noch der Fall Di et ert, 
No. 43, bei dem ein Hnngertagdie Diagnose Dekomposition 
dritten Grades über jeden Zweifel erhob, und zwar zu einer Zeit, 
ab — um ein Worts e n a t o r s zu gebrauchen — die,,Di a gnose 
der Gefahr" sonst keineswegs zu stellen war. E^ handelt üob 



tun einen jener gar nicht eo seltenen F&Ue, bei denen bei bohle- 
bydratreioher Emähnmg trotz leicht abnormer Stähle befriedigende 
Gewichtfiznnahmen und infolge der xeiohliohen Waaeerretentim 
anob leidlich gotee Aussehen zn konstatieren sind. Bei flüchtiger 
Beobacbtnng kann man dieee Kinder fälscblich für gesund halten, 
bis eine Störung — mag sie auch sohünbar ganz leicht Bein — 
ihren eigentlichen Zustand offenbart. Wir bezeichnen dieee Fälle 
als .faschierte Bekompositione n". 
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Erwin Dietert, Kurve 26, geboren am 9. VII. 1S09, Aufgenommen am 
2S. Tn. 1909, Hautfarbe und Turgor gut, gesunde Organe, Gewicht 3300 g. 



Bei Allait«m«iit mixt« Qialb UalEanppe, faaJb Fraucmmilch) gedeiht du 
Kind Bo, wie man ee irar wünBohen kann. Seine Temperaturkurve bietet 
daa Bild schönster Monotheimie, die Entleerungen eind fast normal, daa 
Aussehen ist gut, die Oewichtounahme erfreulich. Innerhalb eines Honata 
sind 860 g an Gewicht gewonnen. Vom 33. Vm. an muss die Frauen- 
milch reduEiert und mehr Malssuppe (bis 450 g am 27.) 
gegeben werden. Nun werden die Stühle dünn, die Temperatur steigt bis 
37,6", das Kind verliert seine gute Hautfarbe, wird matt, daa Körpeigewieht 
nimmt vom S8. — 30. um 160 gab; nun wird ein Tag lang Teedi&t verordnet; 
rapide stürzt das Gewicht um 300 g an einem Tag, das Kind macht einen 
schwer kranken, ganz verfallenen Eindruck, Krftmpfe 
treten hinzu, die Temperatur sinkt auf 36,7<>, der Pule auf 100. Durch die 
Zuführung von geeigneten Mengen Eiweissmiloh und kollapsbekSrnpfenden 
Mitteln gelingt es, wie hier vorweg genommen werden soll, das Kind am 
Lebcoi SU Niialten. 

(Hier folgt Tabelle 2 von B. 60 u. 61.) 

Die Doderang der Swelssmlloh bei der Dekompotitton. 

Die Eiweissmilch echeint ans deshalb bei der Behandlung 
der Defaompoeition von groeBem Werte za sein, weil sie — ähnlich 
wie die Frauenmilch — geetattet, eine stärkere Unterer- 
nährung mit ihren Gefahren zu vermeiden. 
Toteranzfiberscbieitimfl nndjjbunition nnd dem dekomponierten 
Kinde gleich nacntepg, und e^^^ört zu den Bobwierigsten Aof- 
gabeon der Ernährungstherapie, immer die goldene Mittellinie 
zwiBohen beiden einzuhalten. Bei der Verwendung von Eiweissmilch 
gelingt dies leichter eüs bei anderen Methoden. Im allgemeinen 
mochten wir empfehlen, genau so wie b^ der Dye^psie 
12 Stunden Tee zu verabreichen und dann mit 
800 g Eiweissmilcb pro Tag (am besten in 10 Mahl- 
zeiten) zu beginnen. So wird man jPiden mdsten Fällen zum ZitHo 
kconmen. Ertlich mues es dem Eraiee8eil''de8 Arztes überlassen 
bleiben, in einem Falle, in dem sich toxische Symptome denen 
- der Dekomposition zugesellt haben (Büttner, No. 42), in den ersten 
Tagen noch geringere Doeen Eiweissmilob zu verabreichen, auf 
der' anderra Seite da, wo die Konsumtion im Vordergründe steht 
mtd eine mehrtägige ünteremäbrong die Oefahr eines KoUapses 
heraufbeschwören könnte, von vornherein etwas reichlichere Mengen 
SU erlauben (cf. der schon erwähnte Fall Dietert, Kurve 26). 

Der I^fluss der Elwelssmllch auf das klinlsohe Verhalten. 
In welcher Weise und in welchem Zeitraum das klinische Bild 
der Dekomposition sich nach der Einführung der Eiweissmiloh 
verändert, möge durch die ftdgenden zwei Fälle illustriert werden. 
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G^ 










-^ 1 






Ho. 


Name 


Ahm 


io 


vor der 


Ernährung 


Ernährung 








"^.g 


mit EiweiasmUch 






W. RungB 


1 Mt. 


3100 


3 W. 


_ 


lOOOg 


Malzeuppe. Buttennilch 






1 


S560 


2 .. 


— 


300g 






E. Poat 


1 


3860 


lYz .. 


— 


160 g 


HalbmUch 




G. Kiraclmer. B. 


1 


2700 


2 14 .. 


— 


730 g 


Halbmilch 




0. Quade. D. 


i% ,. 


3030 


5 „ 


— 


500 g 


Buttermilch 




0, Lipinaki 


IY2 .. 


4250 


4 .. 


— 


350 g 


Halbmilch 




G. Manisch. D. 


l'/i ,. 


2690 


3Vt .. 


— 


310g 


Allaitement mixte 




H. Hupke. D. 


IV4 .. 


2820 


-iVi-. 


— 


330 g 






A. Büttner. D. 


IH » 


3200 


3 ,. 


— 


800 g 


■ Buttermilch, Maksuppe 




B. Dietere 


1% .. 


3620 


7 


+ 


300 g 


Bruatmilch und Malzsuppe 




J. Qiduch 


1% .. 


3130 


2 




370 g 






H. Keibert. D. 


IV. .. 


2440 


6 ,. 


— 


560 g 


Halbmilch 






5 


3500 


5 „ 


— 


50 g 


— 




E. Zabel 


2 


4100 




— 




— 




G. Struppek. D. 


2 


3900 


6 .. 


— 


Og 


'/a Milch. Yt Milch, später 
ZuckeMuaaiE 




E. Peplau 


2 


3820 


BYt .. 


— 


500g 


Halbmüch + Malz 




C. Klose 


2 


3160 


3 „ 


— 


600 g 


Halbmilch 


ftO 


E. Tauber 


3 


2350 


2y, „ 


— 


150 g 


Ualzauppe, Bruatmilch 


fil 


C. SteiUe. D. 


2 


2800 


iYt .. 


— 


300 g 


i/j MUch mit Malz 






5 


3600 




— 




— 


58 


E. KlemBch 


s 


3200 




- 




- 


63 


U. KanBchtnak!. D. 


2 


2800 


7 


+ 


80 g 


Vs Milch +Malz, ButterraUch 


&4 


E. Asch 


2 


2750 


6 „ 




440 g 


Vs Milch + Mab. Halbmilch 


55 


0. Schröter 


2 


3130 


5 „ 


+ 


50 g 


«/j Milch +Mftlz, Buttermilch 


56 


A. Dom 


^y* .. 


3100 


5 .. 


— 


350 g 


»/s Milch +Mah, Butlermilch 


57 


W. Buchke 


SH " 


2600 


7 .. 


^ 


540 g 


Halbnilich, Vi Milch + Malz 


5S 


0. Plöt« 


2Yt .. 


2780 


8 ,. 


— 


20 g 


Butterm. +MaU8. Hai bm. .Buttern 


69 


M. Balke 


2yt .. 


2750 


laVt ., 


+ 


50 g 


V5 MUch + Mak. Halbm. 


60 


H. Noack 


2yt „ 


2S50 









— 


61 


H. KiUan 


2»/* .. 


3060 


2^ .. 


— 


20 g 


Halbmilch + VähiTiucker 


62 


A. Schwanke. D. 


2=4 .. 


2800 


12 „ 


— 


250 g 


BruBtmilch -|- Buttermilch 


63 


E. Bekitt 


3 


3300 




_ 




Halbmilch 






6 


— 


3H ,. 


— 


320 b 


Vs Milch +MaU 


64 


E. GaUu» 


3 


33B0 


12 .. 


+ 


150 g 


— 


65 


M. König 


3^4 .. 


2960 


12 „ 


+ 


280 g 


AUaitement mixte 


66 


H. MiUler 


*!4 .. 


4800 


9 ,. 





Og 


Vs Milch + Malz 


67 


E. Sobuk 


iVi .. 


3000 


7 


_ 


500 g 


*/; Milch + Hau, Halbmilch 


68 


W. SohulM 


iV2 ,. 


4060 


5 ., 


— 


400 g 


*/j Hitcb -1- Malz. HalbmUch 


69 


0. Derew« 


6y« .. 


370Q 




— 




~ 
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Dekompoaition. 
















Stüktand 
hm 


Zunahme bm 


|!j 


(^ 


Zunahme 






miloh 


Ei^ 


reiBsmiloh 


hl 


1» 


pro 
Woche 


Abgesetzt 


Bemerkungen 


1%W. 


121/2 


W. 


1700 g 


14 


w. 


136 g 


Mit Erfolg 




1^ .. 


81/2 


»» 


240 g 


10 


99 


28 g 


dto. 


Chron. Pneumonie 


2 „ 


8 


»» 


950 g 


10 


99 


119 g 


dto. 




1% .. 


8 


»9 


1300 g 


9^2 


99 


162 g 


dto. 


— 


1 W. 


7 


»» 


47 g 


8 


99 


106 g 


dto. 


— 





6 


»9 


550 g 


6 


99 


92 g 


dto. 


— 


2 „ 


11 


»9 


1210 g 


13 


99 


110 g 


dto. 


— 


1 ,, 


3 


99 


410 g 


4 


99 


137 g 


dto. 


— 


1 ., 


ß% 


99 


500 g 


7% 


99 


76 g 


dto. 




1 ,. 


3y2 


99 


650 g 


4^2 


99 


185 g 


dto. 


Kaeehierte Dekomp. 


1 ,. 


SV2 


99 


970 g 


9% 


99 


122 g 


dto. 


— 


.— 


10 


99 


1000 g 


10 


99 


100 g 


RückfaU 


— 




5 


99 


800 g 


15 


99 


160 g 


Mit Erfolg 


— 




4 


99 


600 g 


4 


99 


160 g 


dto. 


CyRtitis 


iHW. 


5 


99 


630 g 


6^2 


99 


126 g 


dto. 


— ^ 


3 „ 


5 


99 


660 g 


8 


99 


132 g 


dto. 


— 




10% 


99 


1040 g 


10^2 


99 


100 g 


dto. 


Rückf . beim Abeetcen 
nach 8 Tagen 


1 w. 


5 


99 


1000 g 


6 


99 


200 g 


dto. 


— 


__ 


10 


99 


1100 g 


10 


99 


110 g 


Rückfall 


— 


^_„ 








__ 




—^ 


— . 


cf. Intox. No. 82 


mw. 


5 


w. 


500 g 


I2V2 


w. 


100 g 


Mit Elf olg 


Starke Abn. bei EM. 
ohne Zucker 


8% .. 


9 


99 


1200 g 


12^2 


99 


133 g 


dto. 


Grippe 


— . 


6 


99 


980 g 


6 


99 


163 g 


dto. 


— 


»HW. 


8 


99 


900 g 


10^/2 


99 


117 g 


dto. 


Grippe 


» „ 


5 


99 


800 g 


7 


99 


160 g 


dto. 


— 


1 „ 


8 


99 


1000 g 


9 


99 


125 g 


dto. 


— 


1 „ 


2 


99 


200 g 


3 


99 


100 g 


dto. 


— 


4 „ 


4^2 


99 


400 g 


8^2 


99 


95 g 


dto. 


Wegen Diphth« veriegt 


— 


17 


99 


1500 g 


17 


99 


88 g 


dto. 


— 


1 w. 


7 


99 


900 g 


8 


99 


130 g 


dto. 


— 


1 .. 


10 


99 


1270 g 


11 


99 


127 g 


dto. 


— 




11 


99 


700 g 


11 


99 


64 g 


RückfaU 


Pneumonie 


— 


10 


99 


1400 g 


21 


99 


140 g 


Mit Erfolg 


— 


— 


11 


99 


1250 g 


12 


99 


123 g 


dto. 


— 


5 W. 


4 


99 


700 g 


9 


99 


175 g 


dto. 


Wegen Diphih. verlegt 


3 „ 


2 


99 


360 g 


5 


99 


180 g 


dto. 


— 





6 


99 


800 g 


6 


99 


133 g 


dto. 


— 


4 W. 


10 


99 


1500 g 


14 


99 


150 g 


dto. 


— 


4 ,. 


5 


99 


750 g 


9 


99 


160 g 


dto. 





die g^eiohEeitdg Beüpiele für den leiofateren und den sotivereren 
TypoB der Krankheit darstellen. 

Stadiums. No. 54. Elisabeth Asch (Kurre 27). Kaoh- 
dem daa Gewicht in 2 voiheigegangenen Woohen um 430 g gefallen 
ist (S. 688), Betet zaBeginn der 8. Woche die Eiweisamilch-Emährung 
ein, and zw werden zunilchst 400 g Eiweiaamiloh verordnet. 
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Bereite nach 2 Tagen ist hier eine energische Wirkung der neuen 
Diät zu erkennen ; der Stuhl ist fest und selten geworden, erfolgt 
2 — 3 mal am Tag ; die vorher zwischen 36 and 37,5' schwankenden 
Temperaturen halten sieh zwischen 36,8 and 37,2*. Das Gewicht 
nimmt mit dem ersten Tag der Diätändernng za. Das Kind macht 
sehr bald einen beasereo Allgemeineindruck ; die Haut verhert das 
graue Kolorit, der Pols wird normaL Unter vorsichtiger Steigerung 
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der Eiweissmilchmengen (terrassenförmiges Ansteigen auf der 
Kurve) nimmt das Kind weiter gut zu, in 3 Wochen um 500 g. 
Da die Zunahme aUmählich nachlässt, wird 2 proz. Nährzucker der 
Gesamtmenge zugefügt ; weitere gute Entwicklung, das Elind macht 
in der 14. Lebenswoche den Eindruck eines gesunden und wird mit 
Erfolg auf die übUche künstliche Nahrung übergeführt. Der 
Zeitraum von 6Wochen, in dem A. pro Woche 163 g 
zunahm, hat also genügt, um die Toleranz des 
Kindes so zu stärken, dass nun ohneSchwierig- 
keiten die weitere gedeihliche Entwicklung 
bei gewöhnlicher Kost mögUch ist. 

Stadium 3. Georg Earschner, Fall No. 37 (cf . Kranken- 
geschichte S. 56, Kurve 28). 

(Kurve 28 siehe S. 64.) 

Die Kollapssymptome werden ganz allmählich zum Schwinden 
gebracht, nur langsam hebt sich das Allgemeinbefinden ; es dauert 
6 Tage, ehe die Temperatur wieder normal wird, ehe der Puls wieder 
zur gewöhnlichen Schlagzahl zurückkehrt. Gleich am ersten Tag 
der Eiweissmilch-Emährung beginnt zwar eine Gewichtszunahme, 
die aber auf ein geringes ödem der Hand- und Fussrücken infolge 
der gleichzeitigen Darreichung einer Salzwasserlösung zu beziehen 
ist und nach 4 Tagen mit diesem ödem wieder schwindet. Der 
Stuhl ist nach 3 Tagen selten und fest geworden. Nachdem erst 
1 pCt. und dann 2 pCt. der Nahrungsmenge an Nährzucker zu- 
gefügt ist, beginnt die Gewichtszunahme (in 9^ Wochen 1300 g, 
pro Woche 160 g). Am 26. Vni. wird das Kind auf Va Milch über- 
geführt; eine leichte, nach 8 Tagen einsetzende, zu geringen 
Temperatursteigerungen und häufigeren Stühlen führende 
Dyspepsie wird durch Verordnung kleiner Mengen Halbmilch 
schnell beseitigt. Nunmehr auch bei rascher weiterer Steigerung 
der Nahrungsmengen und erneuter Verordnung von ^/g Milch 
andauernder Fortschritt (cf. die Dauerkurve No. 36). 

Über die Gestaltung der Symptome im allgemeinen ist folgendes 
anzuführen: 

1. Der Stuhl. 

Wie schnell selbst in jenem schweren Stadium die abnormen 
Gärungen beseitigt werden, lehrt die Tatsache, dass in 81 von 
86 Fällen nach 8 Tagen der Stuhl s e 1 1 e n (3 mal) wurde und das 
Gepräge des Seifenstuhles annahm. Nur bei 5 Fällen währte diese 
Umformung des Stuhles längere Zeit, 1 mal 4, 1 mal 5, 1 mal 6, 
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1 mal 7, 1 mal sogar 10 Tage. Wurde auch der Stuhl in jener Zeit 
seltener als vorher, so verlor er doch nicht seine schleimigen Bei- 
mengungen und die dünne Konsistenz. Im Durchschnitt aller 
Fälle war indes nach 2^ Tagen der erwünschte Seifenstuhl erzielt. 
Es bestand denmach kein Unterschied in der Reaktion des Darmes, 
schwerkranker dekomponierter und leicht kranker dyspeptischer 
Kinder. 

2. Die Temperatur. 

Im Stadium der Dekomposition sind Untertemperaturen die 
Regel. Durch die Verordnung der Eiweissmilch sinkt die Körper- 
wärme meist noch um einige Zehntel Grad tiefer. Das kann im 
Hinblick auf die anfänglich unvermeidbare Unterernährung nicht 
wimdemehmen. Dazu kommt, dass in der Eiweissmilch mit ihrer 
Kohleih^drat- und Salzarmut gerade von denjenigen 
Nährstoffen wenig zugeführt wird, die den Haupteinfluss auf 
die Wäiffiere&ulierung ausüben.. In 24 Fällen blieb die Körper- 
temperatur zunächst unter 36,5^, davon in 8 unter 36*. Sobald 
mit der fortschreitenden Besserung eine reichlichere Nahrungs- 
und insbesondere Kohlehydratzufuhr zulässig wird, hebt sich die 
Temperaturkurve allmählich zur Norm (Kurve 29). Nur aus- 




3f 



1% 



lt%jrx. 




Kurve 29. 



nahmsweiBe muss gegen den Kollaps direkt eingeachritten werden, 
entweder durch die Zufuhr von Na-Salzen oder durch ^die 
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Darreichung von Kohlehydraten. Di^ Kochsalzlösung gibt 
man entweder nach altgewohnter Weise subkutan^) oder vermittels 
rektaler Instillation'). Der Nachteil eines allfällig entstehenden 
Odems (cf. Kurve Kirschner, No. 28 und Mamsch, No. 25) wird 
durch die Besserung des KoUapses aufgewogen. Zur Darreichung 
von Kohlehydraton zu so früher Zeit wird man nur in besonderen 
Fällen seine Zfimil^V^ninen (vergl. 3), da sie den Kranken der 
Gefahr eines erneuten Durchfalls aussetzt. 

Was über die Temperatur gesagt ist, gilt auch mutatis mutandis 
für das Verhalten des Pulsschlags, der zunächst oft ver- 
langsamt ist und allmählich zur normalen Schlagzahl zurückkehrt. 

3. Das Gewicht. 

Fast in allen Fällen kommt es nach Verordnung der Eiweiss- 
milch zur Gewichtsabnahme. Diese betrug im IGttel 
^er F älle 141 g^ ihre durohscfaüoittUcheD^^ SMTa g e' l^m a 1 
währte sie 4 Tage und darüber, 11 mal dagegen nur 1 Tag. 2 mal 
war sie besonders gross (500 g und 650 g innerhalb 5 Tagen). 
Verluste von der Grösse des zuletzt genannten sind nicht unge- 
fährlich, da ihre Addierung zu den vorausgegangenen, immer an 
sich schon bedeutenden Abnahmen recht bedenkliche Folgen 
haben kann. 

Was im Falle der starken nach Beginn der Eiweissmilch- 
Emährung zunächst noch anhaltenden Abnahmen zu geschehen 
hat, das hängt davon ab, ob der Stuhl zur Norm zurückgekehrt 
ist oder nicht. X^*^ das ei$t.e zu» SOJUBt.in erster Lüüe an die 
^ufuhr von Salzlösungen zu denken,.jipäirend dif» Bfti gAhft y^I \ 
Kohlehydraten in dieser Zeit nur unter grossem Vorbehalt 
erlaubt erscheint. Denn trotz der Besserung der Stühle Hst 
keine Bürgschaft vorhanden, dass schon jetzt (vor Erreichung der 
vorgeschriebenen Eiweissmilchmeng^n) die Zuckertoleranz ge- 
bessert ist, und es steht zu befürchten, dass die Zuckerzulage 
wiederum Durchfall und damit unheilvolle Verschlimmerung hervor- 
ruft. Dann und wann jedoch hat der vorsichtige Kohlehydrat- 
zusatz auch in derartig schwierigen Lagen vortreffliche Wirkung. 
In 2 pMefer Fälle (Derawa, Splenisch, Kurve 30), vermochte er, 
den jähen Gewichtsabfall sofort zu hemmen. Immerhin soll 



^) Modifiaderte NaCl-Löeung nach L. F. Meyer von ff. Rieischel, 
Naa 7,5, CaCl, 0,2, KCl 0,1, Aq. 1000,0. 

*) Raeenetemp Deutsche med. Wochenachr. 1910. No. 1. 



ihmefalleQ, wenn die 
hydratzulage infolge 



man sich aur in Ausn 
Indikation der Kohle 
der Btarkeo Gewiclita- 
abnahme und der Aus- 
trocknung dringend ist, 
zudemAbgehenvonder 
allgemeinen Vorschrift 
entachlieBsen. Im zweiten 
Falle d. h. bei andauern- 
der starker Abnahme 
und auab leibender Besse- 
rung des Stuhls — eine 
Situation, die erfreulicherweise 
nur selten vorkommt — , wird 
man weder die Nahrung st«igern, 
noch Zuokerzusätze machen dür- 
fen; eher ist daran zu denken, 
ob nicht bereits die bisherigen 
Mengen die Toleranz überschrei- 
ten. FreiUch \v'ird man dann kaum 
erwarten können, dass bei wei- 
terer Reduktion der Xahrungs- 
mengen ein besserer Erfolg ein- 
tritt, viehnehr ist dann die un- 
bedingte Indikation 
für die Ernährung mit 
Frauenmilch gegeben (cf. 
Misserfolge). 

4. Das AUgemeiabef laden. 

In den ersten Tagen 
der Eiweifismilch-Emährut^ ist 
keine Besserung, son- 
dern eher eine weitere 
Verschlechterung des Kurve 30. 

gesamten klinischen 

Bildes zu erwarten. Besonders deutlich tritt die Ver- 
schlechterung bei jenen Kindern in die Erscheinung, die auch 
jetzt noch starke Gewichtseinbussen erleiden. Gferade diese hatten 
gewÖbnhch vorher infolge einer Ernährung'mit koblehydrat- und 
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salzreichen Diätformen reichlich Wasser retiniert und sahen darum 
trügerisch gut aus. Nun, in der Zeit der durch die Ernährung mit 
Eiweissmilch verursachten Wasserausschwemmung, offenbart sich 
erst der schlechte Zustand dieser Patienten ; ihre Hautfarbe wird 
noch um eine Schattierung grauer als zuvor, ihr Turgor lässt 
weiter nach, die Mattigkeit nimmt noch zu. Bas darf uns 
nicht abhalten, an der Ernährungsart fest- 
zuhalten, ebensowenig, wie man ein an die Brust gelegtes 
Elind wieder absetzen würde, bei dem häufig die gleichen Ver- 
hältnisse zutreffen. Nur muss man die Umgebung des Kranken in 
der Voraussicht des Kommenden auf die vorübergehende Ver- 
schlechterung vorbereiten. Sobald infolge der Eiweissmilch-Er- 
nährung die Magendarmvorgänge in normale Bahnen geleitet 
worden sind, schwinden alle die genannten Erscheinungen. Es be- 
ginnt die Rekonvaleszenz, die nun überraschend schnell vorwärts 
schreitet. Sehr häufig findet der Ersatz des verloren gegangenen 
Wassers schon statt, sobald die Nahrungsmengen grösser werden, 
noch bevor Zucker zugelegt wird, und in wenigen Tagen wird nun 
das allgemeine Befinden ganz umgestimmt sein. 

Über die Steigerung der Nahrungsmengen. 

Die Steigerung der Eiweissmilch erfolgt in derselben 
Weise wie bei der Dyspepsie. Man erhöht nach Besserung der 
Entleerungen jeden zweiten Tag um 50—100 g, bis die schon vor- 
der genannte Menge von 200 g Eiweissmilch pro Kilo Körper- 
gewicht^ j^^OTgeguotiOTt^SO^ erreicht _^^^ Die Gesamt-Tages- 
menge soll indes nicht mehr als 1 I betragen. 

Soll man aber auch da steigern, wo der 
Stuhl häufig und abnorm bleibt? Diese Frage ist 
nicht leicht zu entscheiden und kann im Einzelfalle dem behandeln- 
den Arzt wohl Schwierigkeiten machen. Steigert man die Nahrung, 
solange abnorme Gärungen vorhanden sind, so ist gewiss die Gefahr 
gegeben, dass die Ernährungsstörung noch weiter um sich greift. 
Steigert man nicht, dann hegt wiederum die Gefahr des Hungers vor. 

Wenn wir unsere Erfahrungen überbUcken, so scheint uns, 
dass namentUch der in der Technik der Eiweissmüch-Doderung 
unerfahrene Arzt häufiger eine all zu lange und darum schädUche 
Unterernährung als eine Überfütterung anordnet. 
Allzu leicht lässt man sich anfangs in Fällen, in denen noch nicht 
ganz die gewünschte Form der Stuhlentleerungen eingetreten ist, 
dazu verleiten, die Nahrungssteigerung (und die Zuckerzulage) zu 






sehr KU verzögern. Auf diese Weise züchtet man künatlioh daa, wM 
Sehhmmann eine Ätrophia e medico genannt hat. Ja, es scheint 
ans, dass eine länger dauernde Unterernährung mit Eiweiasmiloh 
infolge des ungenügenden Angebotes von Kohlehydraten besonders 
nsoh KU Boloher durch die Zeichen des KoUapsea gekennzeichneten 
Atrophie Veranlassung gibt. Daa zeigt folgeiuler in letzter Zeit von 
einem jüngeren Koll^;en behandelter Fall. 

Wilhelm Kranskowsky, Kurve 31, 
80 Tage aJt, mit einem Gewicht von 
3000 g Bufgenommeo. Da die Zufuhr 
von Yt Hiloh (600 g) sofort eine para- 
doxe Beaktioo (Oewichtaabniihme, 
Durchfall) henromift, wird Eiweias- 
milch verordnet, und swar 4 Tage lang 
nur 100 g, 6 Tage lang 100— 300 g, ob- 
wohl der Stuhl bereits nach 2 Tagen 
i mal tAglioh in normaler KoDaisteiu 
«ttleert wurde. Die so weitgehende 
Inanition bewirkt einen starken Qe- 
wichtoabfaU von 600 g in 12 Tagen; ea 
kommt schlieaalich zum Kollaps Tem- 
peratur 360). Sofortige Steigerung der ' 
Nahrun^menge und Zucke rzusatz ver- 
mögen noch das Kind dem Tode zu 
entreifloen. Die Kollapeejrmptome 
weichen, daa Gewicht nimmt zu, und 
weitere entaprechende Behandlung 
bringt Heilung. 

.Man soll a 1 s q . k e i - 
nesfalls zu lange bei 
kleinen Nahrungsmen- 
gen bleiben, ^sondern 
_votai.oh.iig und- lan-g - 
sam j^teigern, s.ej.i>flt 
we nn der Stab.L,[lAch 
nioh^t diej.dealp Forde- 
5JLÄ.g . erfüllt. Allmählich 
wird es zur notmalen Stuhl- 
entleerung kommen. Werden in- 
des gleichzeitig die klini- 
schen Symptome ernster, 
fiUt vor aUem die Gewichte- *^"^^ ^*- 

kurve in steilem ^nkel weiter, so ist eine Herabsetzung der Eiweiss- 
milchmengen notwendig, die aber in so früher Zeit wohl nur in 
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Ausnahmefällen von Erfolg gekrönt sein wird. Es handelt sich 
dann meist um schwerste Störungen, die kaum mehr durch 
Eiweissmilch oder gar eine andere kunstliche Nahrung zu beheben 
sind. Selbst die Zuführung von Frauenmilch wird nur in 
den seltensten Fällen Erfolg bringen (cf . den späteren Bericht über 
die Misserfolge). 

Über den Zusatz der Kohlehydrate. 

Der Mehl- und Zuckerzusatz erfolgt nach denselben 
Prinzipien wie bei der Dyspepsie. Die Zulage der Kohle- 
hydrate zur geeigneten Zeit demonstriert 
in frappanter Weise den stimulierenden Ein- 
fluss dieser Nahrungsstoffe auf den Gesamt- 
organismus. Es schwinden binnen kurzem sämtliche 
Dekompositionssymptome, die Haut verliert die graue Farbe, der 
Turgor und die AgUität des Kindes nehmen zu; bewegte sich die 
Temperaturkurve bis dahin noch unter der Normallinie, so erhebt 
sie sich jetzt unter dem Einfluss des Kohlehydrates wieder zum 
normalen Niveau. Dm diese günstige Wirkung voll zu nützen 
und die von eben diesen Kohlehydraten drohende Gefahr der 
Gärung zu vermeiden, wird man in jedem Fall die Kohlehydrate 
sehr vorsichtig und unter genauer Beobachtung der Kinder 
dosieren müssen. In unseren Fällen wurdejiie e r s t e_Z u 1 ag e 
J im Durchschnitt na ch 7 T a g e n (beijier Pyijpepsie nach 10) ge- 
^ macE{^,^~aE(ir "nur ~in wemiren Fälle n genü gte die Dosierung von 
1 : 100 Ei weissmJgbj jun bjKCfiits.fiinfi. Gewichtszupabmc zu veran- 
( lassen . Im Mittel aller Fälle war ein Zuckeizusate .von. 2.8 pCt. 
(bei der Dyspepsie 2,4 pCt.) (Ue Vorausset z u^n.g...d ft r 
Zunahme. Dementsprechend dehnte sich die Reparations- 
zeit aus; die Gewichtszunahme erfolgte 
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bei Dyspepsie in 1 — 


3 


1 




FäUe 


bei Dekomposition „1 3 


1 




1 


>> 



Fä 



In 24 von 86 Fällen dauerte es also 1^ Wochen, bis es zur 
Zunahme kam, durchschnittlich eine kürzere Frist als bei der 
Dyspepsie. Dort begann bei nur 17 von 88 Fällen die Zunahme um 
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die gleiche Zeit. Die frühere Zunahme des dekomponierten 
ist wohl so zu erklären, daBS zunächst der Ersatz des vorher ver- 
lorenen Wassers stattfindet, das ja bei der Dyspepsie in viel ge- 
ringerem Masse zu Verlust gegangen ist. 

Auf fallend lange brauchten zwei Fälle, 6 und 7^ Wochen, bis zum Ge- 
wichteanstieg. Bei dem einen Fall, 65, König, wurden längere Zeit als sonst 
häufige breiige Stühle entleert, die zur Vorsicht bei der Kohlehydratdosierung 
mahnten. Der andere, Klemsch, Fall 52, hatte bei der zusatzfreien Eiweiss- 
milch-Emährung zunächst ausserordentlich stark an Gewicht abgenommen 
(650 g), ein Verlust, der erst allmählich wieder ausgeglichen wurde. 

Durch vorsichtige Steigerung der Kohlehydrate ist nun 
der gewünschte Gewichtszuwachs anzustreben. Jeder Zulage soll 
ein stärkerer Anstieg der Gewichtskurve folgen. Blmbt er aus und 
kommt es dabei erneut zu Gewichtsabnahme. %]L..X^i¥rsl\f9Ü» 
Temperaturerhöhung (das letztere ~ selten), kurz, ziur paradoxen 
KeiaAtion , so ist sofort die Kohlehydratzulage wieder auf einige 
Tage zu entziehen und bei stärkeren Symptomen gleichzeitig 
die Menge der Siweiissmilch um ein Geringes zu reduzieren 
(cf. Kurve 3^). 

Solche Bäckfälle waren aber in unseren Fällen seltene Aus- 
nahmen, die Regel war, wie aus den beigegebenen Kurven hervo(r- 
geht^ der ungestörte Verlauf der Rekonvaleszenz. Am besten wird 
der erzielte Fortschritt durch die Gewichtszunahmen //// ^ 
der Elinder während der Eiweissmilch-Emährung veranschaulicht. 

swichtBzunahme p. Woche 0—50 50—100 100—150 150—200 200—250 g 

i der Dyspepsie in 1 4 12 6 4 Fällen 

i der Dekomposition „ 1 4 20 10 1 ,» 

In 31 von 36 FaUen betrug demnach (in einem Prozentsatz 
ähnlich dem der Dyspepsie) die wöchentliche Zunahme über 
100 g, 5 mal blieb sie unter 100 g, davon einmal die geringste von 
nur 28 g pro Woche, 10 Wochen hinduroh in einem FiJle, der durch 
eine chronische Pneumonie (Fall 35, Schepke) kompliziert war. 
Die Grösse der Gewichtszunahme war bei unserer Ernährungs- 
therapie der Ausdruck einer sichtlichen Besserung im Sinne eines 
Neuanwuchses vollwertiger Körpersubstanz. Das 
geht schon daraus hervor, dass bei salz- und kohlehydratarmer 
Eiweissmilch im Gegensatz zu den kohlehydrat- und salzreichen 
Gemischen, die sonst emahrungstherapeutisch verwandt werden, 
eine dauernde Zunahme durch Wasserzurückhaltung gar nicht zu- 




Kurve 32. 

Rückfall bei Zulage von 5>/. Zucker; 

durch Entziehung des Zuckers und 

Reduktion der Eiweiss-Uitch Mengen 

Heilung. 
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Stande kommen kann. Erhebliche, mehrere Wochen lang erfolgte 
Gewichtszunahme ist dämm mit einer Heilung d^ Erkrankung 
gleichbedeutend. Hatten auch die Kinder noch nicht völlig das 
Aussehen Qesunder, liess der Turgor noch zu wünschen übrig, 
waren sie blasser als normale, ihre Bauchdecken weniger gespannt, 
der Leib bisweilen etwas aufgetrieben, so mahnte doch kein 
Zeichen mehr an die Schwere der überstandenen Krankheit. 

Die Grewichtszunahmen verliefen ähnlich wie bei der 
Djrspepsie stets unter Schwankungen. Es kam wohl vor, dass ein 
Gewichtsansatz von mehreren Tagen Dauer durch eine ein- oder 
mehrtägige Gewichtsabnahme unterbrochen wurde; trotz der Ab- 
nahme veränderte sich aber das klinische Bild in solchen Fällen 
in keiner Beziehung zum Schlechteren. Deshalb wird man daraus . »^ 
niemals die Indikation für eine Änderung der Emährungsart ab- ut/v 
leiten. Selbst bei mehrtägigem Grewichtsstillstand wird man — 
vorausgesetzt, dass Symptome akuter Ernährungsstörung 
fehlen — nicht an eine Neuerkrankung etwa im Sinne einer 
Bilanzstörung zu denken, sondern sich die Frage vor- 
zulegen haben, ob nicht die Eiweissmilch oder die Kohlehydrat- 
zulage zu gering bemessen ist. Eine solche Pseudobilanzstörung 
war der Fall No. 48, Peplau, Kurve 33. 

Es handelte sich um ein Kind ün Alter von 3 Monaten mit einem 
Gewicht von 3900 g, das mit Zuckerzusatz (3 pCt.) und einer Nahrunga- 
mesge von 600 — 700 g nicht zunahm. Ein Stillstand von 14 Tagen 
irar eingetreten, ohne sonstige pathologische Zeichen. Als wir uns zu 
Uner betrfiohtlichen Nahrungasteigerung aus der Überlegung heraus 
entscUosaen, dass ein zurückgebliebenes Kind eine seinem Sollgewicht 
(8- Monate — 5 kg) entsprechende Nahrungsmenge (ca. 1 1) erhalten muss^), 
jbegaan die Gtewichtezimahme. Jn den folgenden 14 Tagen wurden nun 300 g 
lA Gewicht gewonnen. 

Bevor die Diagnose einer Bilanzstörung bei Eiweissmilch- 
Bmahmng auf Grund der Grewichtsverhältnisse gestellt wird, ist 
abo in jedem Fall die Frage zu erledigen, ob der mangelhafte 
Fortschritt nicht einfach durch ein Zuwenig begründet ist. 

Zum Stillstand des Körpergewichts ohne Krankheits- 
symptome kommt es femer selbst bei ausreichender Eiweissmilch- 
uid Zuckerdosierung bisweilen bei älteren Säuglingen. Hier 
ist, ebenso wie das für die gewöhnliche Ernährungsweise gelehrt /^v. *~ /] * 
wird, der Zusatz eines zweiten Kohlehydrates, von Hafer- 



^) Vergl. Liasciuer, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 56, und Rasenatemp 
Deutsche med. Wochenschr. 1909, No. 7. 
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oder Weizenmehl, erforderlich. Die vordem flache GewichtflkorTe 
wird nun wieder steiler ansteigen (cf. S. 560). Oft wird einige Tage 
nach der Mehlbeigabe jodfärbbare Substanz im Stuhl nach- 
zuweisen sein, ein Befund, der zu Änderungen keinen Anlass gibt, 
da die diastatische Elraft des Darmes sich allmählich den Anforde- 
rungen anpasst. Sollte es indes zu Symptomen der Dyspepsie 
(Gewichtsabfall, Temperaturerhöhung etc.) kommen, so muss das 
Mehl wieder auf einige Zeit ausgeschaltet werden. 

Die JjMi der^ekonvaleszenz bei Eiweissmilchemahrung 
wahrte -id^^L/ 

1— 2W. 2— 4W. 4^-6 W. 6— 8W. 8— lOW. 

bei Dyspepsie in 3 2 6 4 8 Fällen 

bei Dekomposition „ — 1 4 6 8 „ 

10— 12W. 12— I6W. lft-20W. 20— a4W. 

bei Dyspepsie in 3 4 2 1 Fällen 

bei Dekomposition „8 7 1 1 >i 

Denmach war bei der Dekomposition eine längerdauemde 
Zeit zur Heilung notwendig als bei der Dyspepsie. Kürzere 
Zeit als 8 Wochen wurden bei der Dyspepsie 15 Kinder mit Eiweiss- 
milch ernährt, bei der Dekomposition 11, langer als 8 Wochen bei 
dieser 25, bei jener 18. Die Toleranz des dekom- 
ponierten Kindes gegenüber der künstlichen 
Nahrung wird erst allmählich wieder ge- 
hoben, und es erscheint eine Durchschnitts- 
zeit von 10 Wochen (beim älteren Säugling 6 — 8 Wochen) 
wohl notwendig zu sein, um sie wieder auf 
volle Höhe zu bringen. Der Versuch, schon nach kurzer 
2!eit von der Eiweissmilch-Emährung abzugehen, führt zu einem» 
wenn auch leichteren Rezidiv der Erkrankung. 

So im Fall 49, Charlotte Klose. 

Am 26. VI. 1909 Diagnoae: Dekomposition, Indikation der Eiweiss- 
milch-Emährung, sofortige Beeserung, normaler Stuhl, Gewichtastilktaiid, 
auf Zuckerzusatz nach 3 Tagen erfolgt bereits Gewichtssunahme. Am 
8. VII., 11 Tage nach dem Beginn der Eiweissmiloh-EmShrung, Versuch 
mit */^ Milch und 4 pCt. Malzextrakt; sofort Gewichtsabnahme, 150 g in 
5 Tagen, Durch! aU, schlechtes Aussehen, Temperatuisohwankungen zwischen 
36,4 und 37,4®, deshalb wieder Aufnahme der Eiweissmikh-EmAhrung, 
die die Störung sofort beseitigt; nun weitere gute Entwicklung. 8^ Wochen 
qAler mit Erfolg abgesetzt. 
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Aber selbst nach längerer Daner der Eiweissnulch-Emahrang 
ist man bei der Dekomposition vor der Gefahr eines Rezidivs beim 
Absetzen nicht gesichert. Das lehrt der Fall 63 (Bekitt). 

R. wurde 11 Wochen lang mit Eiweissmilch ernährt. Die Rekon- 
valeszenz wurde durch eine Pneumonie verzögert» so dass die Zunahme nur 
64 g pro Woche betrug. Beim Absetzen war indes der Allgemeinzustand 
gut und die Schwere der überstandenen Erkrankung nicht mehr zu er- 
kennen. Ernährung mit ^/^ Milch und Malzextrakt rief aber sofort wieder 
eine neue akute Ernährungsstörung hervor (Abnahme von 320 g in 
234 Wochen), die Rückkehr zur Eiweissmilchdiftt nötig machte. Nach 
weiteren 10 Wochen» in denen R. pro Woche 140 g zunahm, im ganzen 
also nach 21 Wochen, erfolgte Heilung. 

In den übrigen FäUen geschah die tTberfährong anf gewöhnliche 
Kost ohne Störungen. 

Eine besondere Besprechung erheischt noch die Frage, ob 
bei dekommponierten Kinde die Eiweissmilch als Zukost zur 
Frauenmilch angezeigt ist. Schon von vornherein muss man 
wohl einer solchen Ernährungsweise skeptisch gegenüberstehen, \ 
wenn man überlegt, dass zu dem hohen Zucker- und Fettgehalt der \ 
Frauemnüch sich der hohe Fettgehalt der Eiweiasmüch addiert, also / 
ein Allaitement mixte zustande kommt, das die Garung im Darm- i 
kanal begünstigt. Trotz dieser theoretischen Bedenken versuchten 
wir, diese Zwiemilchemährung in einigen wenigen Fällen anzu- 
wenden, aber der Erfolg war in schweren FäUen nicht günstig. 

Im Fall 34, Kurve 34, Willy Runge bekam am 5. IX. 1909, als die 
Diagnose Dekompocdtion sicher stand, zunächst Brustaiulch; die klinischen 
Symptome besserten mch^war Aucht ; der Gewichtsabfall ging weiter vor sich, 
aber es kam erst zu jSnem u^wichtesturz, als zur Brustmilch Eiweissmüch 
in kleinen Mengen zugefüttert wurde. Vom 9. bis zum 14. nahm Patient 
500 g ab, der Durchfall wurde stärker, bis 6 mal, die Temperatur stieg bis 
38®. Erst als wir uns zur ausschUesslichen EiweissmUch-Emährung ent* 
schlössen, kam es zur Entleerung normaler Stühle, zum Gewichtestillstand 
und damit zur Besserung der übrigen Symptome der Dekomposition. 

Im Gegensatz dazu scheint uns in leichteren Fällen das 
mit Vorsicht angewendete Allaitement mixte von Nutzen zu sein, 
wie folgender Fall lehrt: 

Das 6 Wochen alte Kind, Pahling, Kurve 35, macht bei einer Zwiemilch- 
emährung von Frauenmilch und Buttermilch keine Fortschritte, die Stühle 
sind häufig und dünnflüssig, die Temperatur ist leicht erhöht. Nach Ersats 
der Buttermilch durch dieselben Mengen Eiweissmilch werden die Ent* 
leerungen normal, das Kind nimmt zu und gedeiht. 

Ist bei schwerster Erkrankung ein Übergang 
von Eiweissmilch- zur Fraue[nmiloh-Ernährung 
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notwendig, muss man eine 24 stündige Teediät i % J 



einsohalten, um das Zusammentreffen des gärfähigen 
Materials aus beiden Emährungsarten zu verhindern. 

Das Schicksal der Kinder Us zum Ende des 1. Lebensjahres. 

IMe weitere Entwicklung der durch Ei weissmiloh von schwerster 
Krankheit geheilten Kinder ist gewiss von besonderem Interesse. 
Die meisten unserer längere Zeit weiter beobachteten Kinder ent- 
wickelten sich so, dass sie nach Monaten ganz und gar den Eindruck 
von gesunden machten. Es wurden aus ihnen kräftige, wohlge- 
nährte Elinder mit gutem Turgor, nicht zu starkem Fettpolster, 
mit glatter, wohl durchfeuchteter Haut, Kinder, die alle ihrem 
Alter entsprechende Funktionen besassen und die unvermeid- 
lichen Infektionen ohne wesentUche Alteration überstanden; 
kurzum, sie verdienten die Bezeichnung „gesund", ^^s^hfin 
TOn _R^bitk -Jgajea.. frrilir.h. .Mufjg^ir . wflihrT.uuahmftn, doch .ist 
daraus ke in_Sdiluflfl.^aul,. einen .fitvftjgfin.Nar.h tri! dar . EiweisR- 
milch-Emährung zu ziehen, da d er, Eiwrisflniilchdiät sttfita schwfnce 
Ernährungsstörungen vorausgegaiigga waten. 

Wiederum sei die Entwicklung unserer Patienten durch die 
Gewichtskurven von 6 Kindern und im übrigen durch die Mit- 
teilung der Gewichtszunahmen in der späteren Beobachtungszeit 
vor Augen geführt. 

(Hier folgt Tafel II mit 6 Kurven« Kurve 36—41.) 

11 FäUe^) wurden also lange Zeit hindurch beobachtet. 

Dauer der Beobachtung: 1 Jahr 11 Mt. 10 Mt. 9 Mt. 8 Mt. 
Anzahl der Fälle: 12 3 14 

Ernährungsstörungen ereigneten sich in dieser 2«eit bei 
2 Kindern ; einmal kam es bei Ch. Sterze, No. 61 (Intoxikat. No. 82), 
in der Pflege zu recht schwerer Intoxikation, das andere Mal bei 
H. Keibert, No. 45 (Kurve 40), zu leichter akuter Erkrankung. 
Beide Kinder wurden durch Wiederaufnahme der Eiweissmilch- 



^) Wie wir erfuhren, machte dM frühgeborene und dekomponierte 
Kind Noak, No. 61, das in der Fürsorgestelle noch mehrere Vi^ochen mit 
Eiweissmiloh ernährt wurde (Dauer der Eiweiasmilchdi&t in der Anstalt 
17 Vi^oohen), einen leichten Morbus Barlow durch. Es soU dahingestellt 
bleiben, wie weit die Erkrankung durch die Emähnmg mit der Konserve 
verursacht wurde. Das Kind erholte sich bald und machte dann weitere 
gute Fortschritte, mit 11 Monaten noch untergewichtig 6400 g, aber im 
allgemeinen gut entwickelt. 



— 78 — 



Anna Büttner, No. 42» geboren 
am 28. V. 1909, aufgenonimen 
am 28. VL 1909, Gewicht 4000 g 



»> 



t» 



»f 



>» 



>» 



>» 



99 



» 



»9 



9» 



»» 



»» 



»» 



17. .vn. 

19. IX. 



1909, 
1909, 
1909, 
1909, 
1909, 
1909, 
1909, 



5. X. 

12. X. 
26. X. 

2. XI. 
18. XL 

2. XIL 1909, 
16. Xn. 1909, 
29. xn. 1909, 

13. I. 1910, 
20. I. 1910, 
31. I. 1910, 



8200 g 
8900g 

4200 g 
4340 g 
4580 g 
4620 g 
4850 g 
5100 g 
5400 g 
5690 g 
5700 g 
5880 g 
5800 g 



Regelmässige, wenn auch etwas ge- 
ringe Zunahme, keinerlei Störung. Im 
7. Monat Symptome leichter Tetanie 
(Laryngospasmen), die unter der ge- 
eigneten Behandlung wieder ab- 
heilen. 



1. 

£. Peplau, No. 48, geboren ai 
19. Vn. 1909, aufgenommen 
am 25.Vin. 1909, Gewicht 4100 g 
.. 17. IX. 1909, „ 8800 g 
15. XI. 1909, 
22. XI. 1909, 
30. XI. 1909, 
6. xn. 1909, 



»9 
9» 
99 



»9 
99 
99 

99 



99 
99 



99 

99 



17. xn. 1909, 
4. I. 1910, 



99 
99 



4470 g 

4650 g 
4950 g 
4950 g 
5150 g 



5700 g 
20. I. 1910! ,, 5900 g 
„ 8. n. 1910, „ 6210 g 
„ 2. m. 1910, „ 6700 g 
„ 22. m. 1910, „ 7400 g 

Normales, seinem Alter ent- 
rechendes Gewicht. Sitact selb- 
ständig, 8 Zahne, gesundes Aussehen. 

Charlotte Sterze, No. 51, geboren 

am 24. V. 1909, aufgenommen 

am 26. VI. 1909, Gewicht 3100 g 

„ 22. VIL 1909, „ 2900 g 

„ 2& IX. 1909, „ 8950 g 

7. X. 1909, „ 3900 g 

14. X. 1909, „ 4200 g 

99 8470 g 
4800g 



99 



9» 



M 22. X. 1909, 
„ 24. XI. 1909, 



99 



99 



99 



am 29. XI. 1909, Gewicht 4400 g 
„ 7. xn. 1909, „ 4300 g 
„ 15. xn. 1909, „ 4620 g 
„ 30. XII. 1909, „ 4800 g 
„ 13. I. 1910, „ 5150 g 
28. I. 1910, „ 5100 g 

5. IL 1910, „ 5230 g 
2L n. 1910, „ 5550 g 

Nach guter Erholung wird das 
Kind am 7. X. in die Aussenpflege ent- 
lassen, muss aber nach 6 Wochen mit 
schwerer Intoxikation wieder 
in die Anstalt aufgenommen werden. 
Erneute Ernährung mit Eiweissmilch 
bringt rasche Besserung und definitive 
Heilung. Wenn auch mit 8 Monaten 
erst ein Gewicht von 5550 g erreicht 
ist, so ist doch der Allgemeinzustand 
gut, Muskulatur kräftig, Hautfarbe 
rosig. 

Margarete Kawschinski, No. 53, 
geboren am 25. IV. 1909, aufgenommen 
am 11. V. 1909, Gewicht 2800 g 
25. VL 1909, „ 2980 g 
3. X. 1909, „ 4240 g 
„ 11. XI. 1909, „ 5190 g 
19. XI. 1909, „ 5550 g 

25. XI. 1909, „ 5750 g 

6. xn. 1909, „ 6000 g 
14. xn. 1909, „ 6120 g 
23. xn. 1909, „ 6500 g 
31. xn. 1909, „ 6600 g 

8. L 1910, „ 6770 g 

6900 g 
7000 g 

31. L 1910, „ 7150 g 

9. n. 1910, „ 7300 g 
18. n. 1910, „ 7200 g 

8. m. 1910, „ 7580 g 
Sehr gute Erholung, mit 10^ Mo- 
naten fast normales Gewicht, auch 
sonst kräftig und gesund (sitzt). 

Georg Schröder, No. 55, geboren 
am 21. m. 1909, aufgenommen 
am 20. IV. 1909, Gewicht 3080 g 

26. V. 1909, „ 8180 g 
17. VIIL 1909, „ 4080 g 

„ 26. Vin. 1909, „ 4220 g 



9» 



»» 



99 



9» 



99 



99 



99 



9» 



99 



99 



14. L 1910, 
„ 21. I. 1910, 



9» 



9» 



99 



99 



»» 



99 



99 



99 
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am 2. IX. 1909, Gewicht 4400 g 

4500 g 
5080 g 
5250 g 
5330 g 
5450 g 
5650 g 
5900 g 
6100 g 
6200 g 



>» • 


IX. 


1909, 


., 2. 


X. 


1909, 


„ 19. 


X. 


1909, 


„ 3. 


XT. 


1909, 


„ 11. 


XT. 


1909, 


M 25. 


XT. 


1909, 


„ 14. 


xn. 


1909, 


„ 6. 


I. 


1910, 


„ 31. 


I. 


1910, 



»> 



f» 



»f 



>f 



»9 



»9 



»9 



9» 



Zunahme in 5 Monaten 2120 g, 
alBo wohl etwas gering, aber regel- 
mässig. Gutes, frisches Aussehen, 
straffe Muskulatur. 

Marie Balke, No. 59, starb, nach- 
dem sie 2 mal wegen Diphtherie einige 
Wochen die Infektionsabteilung zweier 
Krankenhäuser passiert hatte. 



Emähnmg geheilt. Einmal (No. 42) kam es zu rasch vorüber- 
gehenden Erscheinungen der Tetanie. Alle unsere anderen 
früheren Patienten gediehen so, wie wir es nur wünschen 
konnten. Zu der Zeit, als wir unsere Beobachtungen abschlössen, 
war keinerlei Störung der Ernährungssphäre 
mehr zu erkennen, so dass wir auch hier mit Fug und 
Recht folgern dürfen, dass schwer kranke durch die Ernährung 
mit Eiwelssmilch zu gesunden Individuen umgewandelt wurden. 



Misserfolge. 

Diesen 36 erfolgreich behandelten Fällen stehen 5 Miss- 
er folge gegenüber. 6 mal gelang es uns nicht, durch Ver- 
ordnung der Eiwelssmilch einen Stillstand des Dekompositions- 
prozeeses zu erzwingen und den Tod abzuwenden. 

70. Erich Thomas, geboren am 1. Vill. 1909, aufgenommen am 
25. IX. 1909. Gewicht bei der Aufnahme 3250 g. Seit 14 Tagen krank» 
häufige Stühle, Erbrechen, in dieser Zeit 500 g Abnahme, kommt des- 
halb ins Haus. Stark reduziertes, blassgrau gefärbtes Kind, Puls 108, 
Temperatur 36,3^, keine toxischen Erscheinimgen. Urin frei von Zucker 
und Eiweiss. Bei kleinsten Mengen Eiweissmilch bessern sich innerhalb 
eines Tages die Stuhlentleerungen, es tritt Verstopfung ein (am 3. und 
4. Tag des Krankenhausaufenthaltes kein Stuhl), Stühle sind fest geformt. 
Das Gewicht nimmt 5 Tage küig noch langBam ab (150 g), dann sinkt 
es nicht weiter. Am 27. IX. werden braune Massen erbrochen (Blut, wahr- 
scheinlich Ulcus duodeni). Der Allgemeinzustand des Kindes bessert sich 
wenig. Es wechseln Zeiten tiefen Schlafes mit solchen intensiven Schreiens. 
Der Puls bleibt verlangsamt (100), die Temperatur meist nur 36^. Nur sehr 
langsam wird die Eiweissmilch (ohne Zucker) gesteigert; am 9. Tag sind fast 
400 g erreicht. Am 5. X. plötidicher Kollaps, Temperatur 35,8^. Exitus 
ohne weiteren Oewichteabfall und ohne erneute akute Störung (bei Ver- 
Btopfimg). Diagnose : Dekomposition HI G. 

Sektion: ohne Besonderheit, Ulcus duodeni nicht nachweisbar. 

71. Minni Mälzer, geboren am 6. XI. 1909, aufgenommen am 2. Xu. 
1909. Kommt wegen einer schweren Emährungastörung zur Aufnahme, 



— 80 — 

die bei Halbmilch aufgetreten war. Gewicht 2980 g, Temperatur 35,6®. 
Bei einer Ernährung mit 400 g Magermilch pro Tag geht es dem Kind 
zimftchst besser. Es nimmt in 6 Tagen bei normalen Stuhlentleerungen 150 g 
zu. Freilich schwankt die Körperwärme zwischen 35,7 und 37®. Am 7. XIL 
werden die Stuhlentleerungen wieder häufiger und abnorm. Gleichzeitig 
sinkt das Körpergewicht um 110 g in 5 Tagen. Nun erhält das bereits grau 
aussehende und verfallene Kind Eiweissmileh (300 g). Nach 2 Tagen 
wird der Stuhl selten (Fettseifenstuhl). Aber das Allgemeinbefinden des 
Kindes bessert sich nicht. 340 g werden in 4 Tagen eingebüsst; als nun 
noch eine Grippe am 15. Xu. dazu tritt, sinkt das Körpergewicht rapide 
weiter, gleichzeitig werden die Stühle wieder dünn luid häufig (3 — 5 täglich). 
In den folgenden 5 Tagen weiterer Gewichtsverlust von 320 g. Am 16. XII. 
Kollaps, Temperatur 35®, Puls 104. Am 18. Xu. an den Oberlippen, an 
Brust, Bauch und unteren Extremitäten zahlreiche Hautblutungen, 
zunehmende Graufärbimg der Haut. Über den Limgen überall feuchtes, 
mittelblasiges Rasseln, starke Sekretion aus der Nase. — Am 19. Exitus. 

Diagnose : Dekomposition III G. Bronchiolitis. 

Sektion: Eitrige Bronchiolitis. 

72. Heinz Petzke, geboren am 5. XI. 1909, aufgenommen am 15. XI. 
1909. AngebHch Brustkind. Gutes Aussehen, Organe ohne Besonderheit, 
Gewicht 3500 g. Zunächst Verordnung von 400 g Eiweissmileh pro Tag 
6 Tage Ifiüig. Dabei gute Stühle, Gewichtsstillstand, trotz einer 3 Tage 
dauernden Pharyngitis (Temperatur bis 38,5®). Am 20. XI. wird statt 
Eiweissmileh Magermilch aus hier nicht interessierenden Gründen 
verordnet in Mengen von 400 g täglich. Schon 2 Tage nach der Ver- 
abreichimg der Magermilch 5 dünne, grüne, schleimdurchsetzte Stühle. 
Das Elind wird blass und matt, die Entleerungen werden inmier häufiger, 
bis 8 pro Tag. Das Gewicht ist in 7 Tagen mn 120 g gesimken. Daher 
wird vom 27. XI. ab statt Magermilch 250 g Eiweissmileh (ohne Ein- 
schaltung eines Himgertages) täglich verabreicht. Dadurch gelingt es indes 
weder das Befinden zu bessern, noch die Stühle selten werden zu lassen 
Ein jäher Gewichtssturz bringt das Gewicht in 7 Tagen von 3340 g auf 
2760 g (Minus 580 g). Es kommt zu Kollapstemperaturen (36^), trotz Dar- 
reichung von Kognak, Coffein und Kochsalz- Adrenalin-Infusionen. Vom 
3. Xn. ab fällt zwar das Körpergewicht nach Herabsetzung der täglichen 
Nahrungsmengen auf 200 g nicht weiter; aber dw Kind ist derart kollabiert, 
dass der Puls kaum fühlbar ist. Am 5. XII. tritt eine Broncho- 
pneumonie hinzu, die am 6. XII. den Exitus herbeiführt. 

Diagnose : Dekomposition III G. Bronchopneumonie. 
Sektion: Bronchopneumonie. 

73. Hans Baumann, geboren am 10. IV. 1909, aufgenommen am 
21. IV. 1909. Bis zur Aufnahme mit Halbmilch ernährt, soll dabei schlechte 
Stühle gehabt haben. Gewicht 3200 g, ganz gutes Aussehen; ausser einem 
ausgedehnten Strophulus nichts Abnormes. Bei einer Elmährung mit 
3 nuü 100 g Malzsuppe und 2 mal 100 g Halbmilch nach 3 Tagen dünn- 
flüssige und häufige Stühle. Geringe Gewichtsabnahme, 90 g in 11 Tagen. 
Darum Ernährung mit Halbmilch ohne Zucker (3 — 400 g pro die) vom 
1. V. ab. Die Entleerungen bessern sich nicht, das Gewicht fällt stark 
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voa 3120 g am 1. V. auf 2850 g am 7. V., abo um 270 g in 6 Tagen. 
Statt Balbmiloh wixd jetat Buttermiloh (ohne Zuokenuaala) in 
Mengen von 250 — 300 g tft^oh verordnet. Nun werden die Stähle aelten, 
daa Körpergewicht nimmt etwas au (70 g in 8 Tagen). Sobald 1 pOt. und 
qpftter 2 pCt. Liebigzucker der Buttermiloh zugBeetst weiden, er- 
neuter Durohf all und Abnahme (HO g in 5 Tagen), KoU^mh 
temperaturen bis 36,2^, sohleohte graue Hautfarbe. Das Befinden beeeert 
sich auch nicht» als statt Buttermiloh Halbmiloh (500 g pro die) ge- 
reioht wurde, bei der in weiteren 7 Tagen 120 g an G^ewicht verloren werden. 
Am 28. V. ohne Einschaltung von Teemahlaeiten Verordnung vtm 500 g 
Eiweissmilch. Wenn auch die Stuhle etwas seltener weiden (3 — 5 pro 
Tag), so gelingt es doch nicht, den Kollaps zu beheben, Temperaturen 
dauernd um 36^, Puls ca. 80 — 100, sehr schlechtes Ausgehen. Weitere Ab- 
nahme von 370 g in 7 Tagen. Am 3. VI. £ x i t u s im Kollaps. 

Diagnose: Dekomposition n G. 

Sektion: ohne Besonderheit. 

74. Erna Lupschinsky, geboren am 7. VIII. 1909, aufgenommen 
18. Vm. 1909. Bei der Aufnahme ganz gutes Aussehen, Aphthe im Mund, 
Intertrigo, Gewicht 8200 g. Beim Versuch, die künstliche Ernährung 
(3mal 100 g Halbmilch, 2mal 100g Malzsuppe) einzuleiten, reagiert das Kind 
sofort mit einer akuten Em&hrungBstörung (Temperatur 37,5^, Durchfall, 
Gewichtsabnahme um 550 g in 6 Tagen. Es wkd darum Frauenmilch 
und nach 10 Tagen ein Allaitement mixte mit Buttermilch ange- 
wendet. Nach 6 Wochen ist ein Gewicht von 3500 g erreicht. Es wird wieder 
künstliche Em&hrung versucht, zuerst mit Halbmilch und 5pCt. Zucker 
und dann, da keine Zunahme erfolgt, starices Speien und dyspeptische 
Symptome bestehen, mit Magermilch und Zucker. Aber auch dadurch wird 
keine Besserung erreicht. Das Aussehen wird zusehends schlechter. Nach 
8^ Wochen der künstlichen Em&hrung ist das Gewicht um 100 g geringer 
geworden (3400 g). Also in den 16^ Wochen, die seit der Aufnahme ver- 
gangen sind, hat das Gewicht nur um 200 g zugenommen. Am 30. XI. Ver- 
ordnung von Eiweissmilch, zunächst 300 g pro Tag, rasch ansteigend. 
Nach 1 Tag geformter Stuhl. Aber auch jetzt bleibt die Zunahme aus, da 
das Kind infolge einer Anorexie zu wenig Nahrung aufnimmt. In 8 Wochen 
200 g Zunahme. Am 24. I. wird darum zur Sondenfütterung ge- 
schritten. Mit diesem Tag verändern sich die Stuhlentleerungen; sie werden 
hftufig (5) und dünn. Am 27. 1. treten gleichzeitig mit einer Gewichts- 
abnahme von 300 g in 2 Tagen toxische Symptome ohne 
Fieber auf, die durch die Verordnung einer 1 tägigen Teediät und nachfolgend 
Eiweissmilch ohne Zucker behoben werden. Das Gewicht steigt in 6 Tagen um 
70 g, die Stühle sind gut. Aber in Verkennung der Schwere der Störung wird 
Eiweissmilch zu rasch gesteigert: Am Tag nach der Intoxikation 400 g, am 
2. 600 g, am 5. 800 g, am 6. 900 g. So kommt es am 7. Tag zu erneuten 
Intoxikationsersoheinungen (Temperatur 37,6®), Benommen- 
heit, häufige dünne Stühle, weiterer Gewichtsabfall von 360 g ni 
2 Tagen). Wir sind gezwungen, noch einmal zur Hungerdiät — Ernährung 
mit g;anz kleinen Quantitäten Eiweissmilch (50 g aufsteigend bis 300 g) -^ 
zurückzukehren. Zwar verlieren sich auch diesmal die toxischen Syn^>tome, 
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aber der Hungertag hat schon die Gefahr des Kollapses in bedenkliche N4he 
gerückt (Temperatur 86,2% wohl kommt es zu seltenen Stuhlentleerungen 
imd Gewichtsstillstand, aber trots reichlicher Instillation der modifisierteo 
.'Kochsalzlösung erfolgt am 9. I. tödlicher Kollaps. 

Diagnose: Dekomposition 11 G. 
Sektion: ohne Besonderheit. 

Die AxkaijBB dieser Fälle lehrt, dass es sich ausnahmslos um 
sehr schwer ernährungskranke Kinder handelt (2 mal 
Dekomposition 2., 3 mal 3. Grades). Die wissenswerten Daten aus 
den Elrankengeßchichten stellen wir noch einmal in folgender 
Übersicht zusammen. 



No. 


Alter 


Gewicht 

beim 

Exitus 




Nahrung 


Gewichts- 
veränderung 
während der 
Ernährung mit 


ünmittelbaxe 
TodeeuTsache 


70 

71 
72 
73 
74 


7W. 

4 „ 
6„ 
8 „ 
3HMt. 


3080 g 

2360 g 
2740 g 
2220 g 
2830 g 


11 Tg. 

8 „ 

9 „ 
8 „ 

10 W. 


400 g E. M. o. Z. 

300 g „ „ „ „ 
200 g „ „ „ „ 
500 g m. 2 pCt. Z. 
300 g o. Z. 


-170 g 

-640 g 
580 g 
370 g 

-570 g 


Kollaps, Ulcue 

duodeni (?) 

Grippe 

Bronchopneumo 

Kollaps 

Kollaps 



Die 4 ersten Fälle wurden nur kurze Zeit (weniger als 11 Tage) 
mit Eiweissmilch ernährt. Nur im letzten Fall dauerte die Be- 
handlung mit Eiweissmilch bereits 10 Wochen. Während also der 
Ifisserfolg in der kurzen Behandlungszeit ohne weiteres auf die 
Schwere der Ernährungsstörung bezogen werden darf^), muss man 
beim letzten, erst nach 10 Wochen tödlich endenden Fall die Frage 
aufwerfen, ob nicht die Eiweissmilch die Störung verschlimmert 
hat. Jedenfalls sind hier auch Fehler in der Technik gemacht 
worden. Es ist femer zu bedenken, dass es eine gewisse Gruppe von 
Kindern mit konstitutionell abnorm geringer Reparationskraft 
gibt, die auch an der Brust der Heilung nur sehr schwer zugangig 
ist. Möglicherweise hat es sich hier um ein solches Kind ge- 
handelt. '^• 

>) Die Infektionen (Fall 71 und 72) führten nicht als solche zum Tode» 
im Vordergrund des klinischen Bildes stand die schwere Emährungakrankheit. 
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in. Intoxikation. 






l « >4 

• « 






Da im Vordergrunde des Syndroms der Intoxikation der 
Durchfall steht, und die Eiweissmilch eine Nahrung ist, die 
die den Durchfall bedingenden Gärungen und den Durchfall schnell 
beseitigt, so lag es nahe, sie bei der Behandlung der Intoxikation 
zu versuchen. Dass sie hier erfolgreich sein würde, Hess von vorn- 
herein der geringe Zuckergehalt erwarten; andererseits bheb es 
zweifelhaft, ob nicht der hohe Fettgehalt sich in bedenkliche 
Weise bemerkUch machen würde. Die Erfahrung hat gelehrt« 
dass das bei entsprechender Technik nicht der Fall ist. \ ^> 

Wir haben sie in 16 Fällen von Intoxikation erprobt, von denen 
15 heilten und nur ein Misserfolg (Exitus) eintrat. 

Diesmal betrifft unser Material im Gegensatz zu den vorher- 
gehenden Störungen mehr Säuglinge über als unter ^ Jahr. 



:i 
!i . 






:» 



■ i 



i 



t • 



Iter 1—2 Mt. 2—4 Mt. 4—6 Mt. 6—8 Mt. 8—10 Mt. 

Dzahl der FäUe 3 3 6 3 1" 



'iS 






Wiederum war das mittlere Körpergewicht der einzelnen Alters- 
stufen bedeutend hinter der Norm zurückgeblieben. 

t«r IMt. 11/2 Mt. 3Mt. 4Mt. 5Mt. 6Mt. 7Mt. 9Mt. 

»rmal 3894 4262 5412 6366 6647 7133 7567 8397 Gewicht 

komposition 3055 3248 3200 3953 3700 — _ — 
toxikation 3080 3530 3300 3410 3753 4300 4740 3800 



9> 



Die körperliche Entwicklung unserer Patienten steht also auf 
derselben Stufe wie bei der Dekomposition. Mit anderen Worten 
ausgedrückt: Die Intoxikation war hier niqht die Folge einer 
momentanen fehlerhaften oder quaUtativ nicht einwandfreien Er- 
nährung beim sonst gesunden Sande, als vielmehr eine aus gering- 
fügigem Anlass hereinbrechende Katastrophe bei einem schon 
lange vorher ernährungskranken Säugling. 
Dazu ist, wie wir heute wissen, unter Umständen nur eine geringe 
Überschreitung der Toleranzgrösse des kranken Individuums not- 
wendig. 

6* 
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Tabai 



No. 



Name 



Alter Qevrioht 



Vorhergehende 
Bmähruiig 



rungen vor • 

nfthrung oc 

weiaBmJ 






75^ fl C. Meeaeck. D. 

77 I H. Stockxnann 

n r E. JaDzen 

SO i H. Weber. D. 



81 H. Stephan. D. 

82 C. Startoe. D. 

83 H. Kunse. D. 

84 W. Göta 
86 C. Zurr. D. 
86 F. Orbaoh 
W I K. Stettin 

88 I J. Osioeka. D. 

89 H H. Urbanzyk. D. 
SO H H. Giklemeister 



1 

1 

iVt 

3 
3 

3% 

4% 
5 

5 

öK 

634 

9 

6 W. 



Mt. 
tt 



3160 g 
3000 g 
3530 g 
3350 g 
3250 g 
3100 g 
3520 g 
3720 g 
4000 g 
4240 g 
3020 g 
4000 g 
5100 g 
3800 g 
4740 g 
3800 g 
3150 g 






Bnttermiteh, 5 pCt. Zucker 


7* 


rg. 


Buttermiloh, 3 pCt. Zucker 


2 


•f 


Buttermilch» 5 pOt. Zucker 


3 


*p 


Halbmilch + Zucker 


3 


pt 


Halbmilch + Zucker 


14 


»• 


Buttermilch + Brustmilch 


6 


»» 


*/3 MUch + 5 pCt. Zucker 


6 


1» 


Eiweiasm. + ^ pOt* Zucker 


3 


>> 


*/3 MUch + 5 pCt. Zucker 


5 


f» 


Halbmilch -f- Zucker 






Halbmilch -f Zucker 






*/, MUch + Zucker 


4 


9* 


Malzsuppe 


4 


t» 


Halbmilch -\- Malzsuppe 


14 


• 9 


Buttermilch + Zucker 


10 


»f 


Buttermilch -|- 5 pCt. Zucker 


13 


>f 


Buttermilch -|* 3 pOt. Zucker 


5 


»» 



So war es z. B. bei dem Fall 89, Urbanczyk (cf . Dauerkurve 
No. 50). Qeboren am 22. XII. 1908, in die Anstalt aufgenommen am 
6. 1. 1909, Gewicht 3100 g, Organe ohne Besonderheiten. Bei künst- 
Hoher Ernährung sofort Ernährungsstörung. Deshalb Verordnung 
von Frauenmilch. Die Entwicklung des Kindes macht auch ferner- 
hin Schwierigkeiten; es kehrt 5 Monate später aus der Säuglings- 
station des Bummelsburger Waisenhauses, wohin wir es über- 
wiesen hatten, mit einem Gewicht von 3900 g als schlaffes und 
blasses Kind zurück. Auch in der Aussenpflege gedeiht U. nicht 
besser. Weitere 3 Monate bringen nur einen Gewichtszuwachs 
von 700 g, das Kind bleibt schwach, der Turgor schlecht, die 
Agilität gering. Es wird darum erneut in unsere Anstalt aufge- 
nommen und eine Ernährung mit Buttermilch versucht. Nun zeigt 
sich die intensive Toleranzeinschränkung, da die Buttermilchzufuhr 
(pro Tag 1 Liter) sofort mit Temperaturerhebung, Durchfall und 
nach 13 Tagen mit schwerer Intoxikation beantwortet 
wird (Temperatur 39,1 •). 

Damit ist die Vorgeschichte der meisten unserer Patienten 
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Intoxikation. 



IMmt- 
liShe 


BtOktaiid 

beiSiwate- 

milch 


Zunahme bei 
Eiweiflsmiloh 


Gesamt- 
dauer der 
ESrnfthruiig 
mit £.-M. 


Zunahme 

pTO 

Woche 


AbgeeetEt 


1 
Bemerking 

• 


88,7 


IW. 


14 W. 


1280 g 


15 W. 


100 g 


mit Erfolg 


OiitiB 


88,7 


2 „ 


4 „ 


340 g 


6 „ 


85 g 


dto. 


— . 


87,9 


4 M 


3% o 


600 g 


m ,, 


142 g 


dto. 


— 


88,6 


2 » 


7 „ 


660 g 


9 „ 


95 g 


dto. 


Pneumonie 


40,2 


4— 


8 „ 


850 g 


8 „ 


107 g 


dto. 


— 


89,6 





4H ,, 


900 g 


4H « 


200 g 


RiickfaU 


— 


87,8 





4 „ 


500 g 


SVz „ 


120 g 


dto. 


— 


88,6 


2W. 


« 


— 


2 „ 




dto. 


8. Dyqpeps« No. 


99,6 


— 


6 „ 


700 g 


5 „ 


140 g 


dto. 


8. DekQmp.No. 


89,8 


— 


8 „ 


1340 g 


9 „ 


167 g 


dto. 


tanMantn 


38,7 


2 „ 


12 „ 


1260 g 


14 „ 


105 g 


dto. 


— 


39,6 


— 


9 „ 


1100 g 


9 „ 


122 g 


dto. 


— 


38,7 


2 „ 


6 M 


600 g 


7 „ 


120 g 


dto. 


QyBtitiB 


89,3 


— 


6 „ 


500 g 


6 ff 


84 g 


dto. 


Grippe 


40,5 


4 „ 


3 „ 


520 g 


7 „ 


173 g 


dto. 


— 


39,1 


1 ,. 


6 „ 


1200 g 


7 „ 


200 g 


dto. 


— 


38,8 





- 


— 


8 Tt^e 


— 


t 


— 



berichtet. Es handelte sich um schwere Emährongiastörangen^), 
deren ESracheinangsformen wechselten, bald waren sie mehr 
akuter^ bald mehr chronischer Art, bis schliesslich eine zur In- 
toxikation disponierende Nahrung zur toxischen Phase der Er- 
nShrungBstorung fährte. Am häufigsten geschah das (wie theo- 
retisch vorauszusehen) bei der zucker- und molkenreichen 
Buttermilch (7 mal). Die anderen Emährungsarten waren 
in der Vorgeschichte der Intoxikation seltener vertreten (i^ Milch 
mit Zucker 4 mal, */s Milch mit Zucker 3 mal, Malzsuppe 2 mal). 

Nur in 2 Fällen trat die Intoxikation scheinbar plötzlich 
inmitten gedeihlicher Entwicklung desPflegekindes, also wahrschein- 
lich infolge grober Fehler in der Emahrungstechnik und 
Pflege» ein. 

1. J. Guoeka, Fall 88, befand sich im 1. Vierteljahre seines Lebens 
wegen einer Dyspepsie im Spital. Elr gedieh bei Allaitement mixte recht gut, 
und auch seine spätere Entwicklung in der Pflege liess nichts zu wünschen 
übrig. In der 29. Lebenswoohe, zu einer Zeit, als das Körpergewicht fast 

^) cf. Fall 87, Sterze, der bereite einmal mit Eiweissmilch wegen einer 
Dekmnpoeitionserkrankung behandelt worden war. Dekompoeition No. 51. 
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die normale Höhe (5800 g) erreicht hatte, erkrankte er plötzlich unter 
toxischen ErBcheinungen (s. Kurve No. 42 und Dauerkurve No. 49). 

2. Ebenso erkrankte Helene Kunze im 5. Lebensmonat mit einem 
Gewicht von 4600 g ohne vorhergehende, längereZeit währende, Ernährungs- 
störung. 

Die Diagnose der Intoxikation wurde erst gestellt, wenn 
die Symptome, die FinkdsUin gefordert hat, vorhanden waren. 
Vor allem die Benommenheit, das Fieber und der 
Gewichtsabfall. 

Die Intensität der Störung sei durch die Wiedergabe 
des Gewichtsverlustes vom Auftreten der Prodrome ab bis zur aus- 
gebildeten Intoxikation und die Höhe des Fiebers illustriert. 

Gewichtsabnahme 1—200 2—300 3—400 4r-500 5—600 

Anzahl der Fälle 12 2 5 1 

2 mal war die Grösse des Gewichtsverlustes nicht bekannt. 

Höhe des Fiebers 37—38« 38— 39« 39— 40<> 40— 41« 
Anzahl der FäUe 17 6 2 

Durchweg imponierten die Erkrankungen als schwer, und 
doch fehlt in unserem Material, das sich ja zumeist aus jenen 
Intoxikationsfällen zusammensetzt, die unter unserer Aufisicht ent- 
standen, jene schwerste Form der toxischen Erkrankung, die sich 
bei älteren, kräftigen Säuglingen ereignet. Wir) müssen deshalb 
darauf verzichten, über deren Behandlung mit Eiweissmilch etwas 
auszusagen; immerhin ist es uns nach früheren Erfahrungen mit 
anderen Methoden wahrscheinlich, dass auch für diese dieselben 
Verhältnisse gelten, wie für die Intoxikation der von uns bisher mit 
Eiweissmilch behandelten Kinder. 

Die Dosierung der E. M. Itoi der Intoxikation. 

Angesichts der Tatsache, dass die Intoxikation durch die ab- 
norme Verarbeitung der Nährstoffe entsteht und erhalten wird» 
ist auch hier 12 — 2At stündige Teediät notwendig. Hatsioh 
die Benommenheit gebessert, ist das Fieber abgeklungen, dann be- 
ginne man mit kleinsten Mengen Eiweissmilch, 10x5 g pro Tag, 
ausserdem Tee nach Belieben. Ohne dass man die Abflachung der 
Qewichtskurve und den Eintritt normaler Stuhlentleerungen ab- 
wartet, ist zunächst täglich um 50 g zu steigern; sind die Ent- 
leerungen selten geworden, täglich um 100 g bis zu 200 g pro Kilo 
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Körpergewicht bis zur Tagesmenge von 1 Liter. Der Zusatz von 
Mehl oder Zucker geschieht nach denselben Prinzipien wie bei der 
Dyspepsie oder Dekomposition. Nach unseren Erfahrungen kann 
man mit keiner anderen Nahrung nach erzielter Entgiftung so 
schnell zu grossen Mengen übergehen, wie bei der Eiweissmilch. 

Der EInfluss der E. IL auf das klinische Verhalten. 

Die Wirkungsweise der Eiweissmilch wird wiederum am besten 
an der Hand einer Krankengeschichte geschildert. (Kurve 42.) 

J. Gzioska, Fall 88, Vorgeschichte S. 719. Befund bei der 
Aufnahme : Gkmz apathisches, mit gebrochenen Augen daliegendes 
Kind, graue Hautfarbe, der starke Wasserverlust markiert sich 
durch die trockene, in erst nach langer Zeit sich ausgleichenden 
Palten, abhebbare Haut und eingesunkener Fontanelle; die 
Atmung ist toxisch, bisweilen aussetzend, Temperatur 40,5', 
Puls sehr frequent. Spritzende, sehr substanzarme Stühle werden 
entleert, Zucker, Eiweiss und Zylinder sind im Urin enthalten. 
Nach 24 stündiger Teediat ist bereits eine Aufhellung des 
Sensoriums zu bemerken. Die Temperatur ist zur Norm gefallen, 
Atmung noch toxisch, auch das graue H^autkolorit besteht noch. 
50 g Eiweissmilch werden pro Tag verordnet und in den nächsten 
Tagen, wie aus beigegebener Kurve ersichtlich ist, rasch mit den 
Nahrungsmengen in die Höhe gegangen. 4 Tage spater sind 
«amtliche Sjonptome der Intoxikation gewichen. Wohl ist das Kind 
noch blass und turgorlos, wohl sieht man ihm an, dass es eine schwere 
Erkrankung überstanden hat, aber die Temperatur ist normal, das 
Gewicht ist nach einer Abnahme von 360 g zum Stillstand ge- 
kommen, normale Stühle werden entleert. Das Bewusstsein ist 
vollkommen wiedergekehrt. Am 4. Tage steigt die Temperatur 
wieder an, ohne dass aber eine Verschlechterung des klinischen 
Bildes eintritt. Als Ursache des Fiebers zeigt sich ein H^autabszess, 
dem nach einigen Tagen ein zweiter folgt. Inzision bringt rasche 
Heilung. Von nun an verlauft die Rekonvaleszenz ungestört 
{cf. Dauerkurve No. 49). 

Dass selbst in weniger schwer liegenden F&llen ohne Einschaltung eines 
Hungertages und bei sofortiger Verordnung grösserer Mengen von Eiweiss- 
milch eine Intoxikation glatt abheilen kann, beweist der Fall 78, H. Müller 
(Kiurve 43). Intoxikation unter ^ Milch mit Zucker, Heilung bei an- 
länglicher Darreichung von 400 g Eiweissmilch (cf. Dauerkurve No. 47). 

Wenn wir die Wirkung der Eiweissmilch auf die einzelnen 
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Symptome der Intozikatioii^) nicht genauer beeohreibeni so ge- 
Bohieht das, um nicht Gesagtes wiederholen zu müssen; die 
Heihng verlauft nicht anders als bei der T>yBpepüe. Zum 
Unterschied von dieser kommt es jedoch hier schon oft zu 
einer Zunahme, auch ohne dass Zucker zugesetzt ist. Die Zu- 
nahme geht deshalb so rasch vor sich, weil zunächst ein Ersatz des 
akuten Wasserverlustes stattfindet. So ist in 5 Fällen keine 
Reparationszeit verzeichnet. 3 mal dauerte der Qewichtsstillstand 
1 Woche, 6 mal 2 und 2 mal 4 Wochen. In den beiden letzten 
Fällen mit langer Beparationszeit hatten die ersten Tage mit 
Kiweissmilchdiät einen weiteren beträchtlichen Gewichtsabfall ge- 
bracht, der erst nach einem Zeitraum von 4 Wochen seinen Aus- 
gleich gefunden hatte. 

Die Rekonvaleszenz der Kinder machte in allen FaUen 
rasche Fortschritte. Aus den schwer kranken Säuglingen wurden 
bald frische, agile Kinder, die ihrer Entwicklung nach zurfick- 
geblieben, aber sonst frei von Störungen waren. Nur in einem Fall, 
W. Götz, No. 84, erlebten wir eine leichte akute Störung, 
ab wir den Zuckerzusatz allzu schnell erhöhten. 

AvdgBDommi&a mit einer aohweren InioxikatiQn am 18. VJXL, hatte 
sioh Q. sehr rasch gebessert und bereits vcxm 21. Vm. — 7. DL 570 g an Ge- 
wicht zugenommen. Die Steigerong des Zuckers auf 8 pCt. der Geaamt- 
Eiweissmüehmenge rief wiederum Durchfall und Oewichtsabnahme hervor 
(dOO g in 6 Tagen), ohne staricere Alteration des AllgemeinbefindenB. Vor- 
übergehende Reduktion der Eiweinmilohmenge auf 500 g pro Tag und Aus- 
schaltung des Zuckers brachte sofort Besserung. Die weitere Rekonvalessenz 
ungestört. 



Der Fortschritt unserer Kinder wird durch die Wiedergabe 
der wöchentlichen Gewichtezunahme vor Augen geführt. 

WöchenÜ. Zunahme 50—100 100—150 160—200 200 
Anzahl der FäUe 3 8 2 2 

Zur Heilung der Ernährungsstörung war im I>urchschnitt 
aller Fälle eine Behandlungsdauer von 8 Wochen 
notwendig. Wurden die Kinder nach dieser Zeit auf gewöhnliche 
Nährmischungen ubergefährt, so gediehen sie ungestört weiter. 
Einzig und allein der Fall Heini Weber, No. 80, macht darin eine 
Ausnahme, Kurve 44. 



*) Dass die üblichen physikahschen und pharmakologiBchen Heihnittel 
(Kochsalzinstillation oder -infusion» Exzitantien) anzuwenden sind, bedarf 
hier keiner Erwähnung. 
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Surre 44. 



W. wuide £reilieh nur 4^ Wochen lang mit Eiwaiflsmiloh «n^Uirt, in 
dieser Zeit Iwtte er sidi sehr gut erholt (wöohantUohe Zunahme 200 g). Dut 
die Toleranz des KinHpa aber nicht genügend gekrKftigt war, eeigt das so- 
fortige Auftreten einer Störung (Gewichtsabnahme 460 g in 6 Tagen) bei 
dem Venuoh, dos Kind mit */, Uiloh mit 5 pCt. Liebigzucker ou em&hren. 
Die RüolEkehr cur Etweissmilchdittt führte sur Heilung des RdEidivs und ra 
fernerer guter Entwicklung. VergL die Dauerkurve No. 48. 

Das Schicksal der Intoitoierten rander Us mm Ende des ersten 
Lebens}aIireB. 
Bei aiueren sämtUchen Fälleii*] ist die ^ilong eine Daaer- 

*} Nur e i n Kind (Kunse, No. 63) ging in der Pflege an einer sohweraa 
W— riiiiwiliiaiifciiini mgrunde. 
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heilang geworden. Folgende 6 Kurven demonstoieren ihre aoa- 
gezeiohnete Entwicklung. 

Vergleiche femer die Entwicklung von Stephan, Dyspepsie, 
No. 24, nud Sterze, Dekomposition, No. 51. 

(Hier folgt Tafel m mit den Kurven 46 — &0.) 

Missdrfolge. 
Unter den 16 mit Eiweissmilch behandelten Intoxikationen 
befuid sich tdlerdings auch 1 Fall, bei dem der Tod doioh onaere 
Emähnmgsmetiiode nicht abge- 
wendet werden konnte, No. 90, 
Oildemeister. Seine eigmartige Vor- 
geschichte macht diesen Fall be- 
sonders lehrreich. 

Geboren am 31. XII. 1909, wurde 
er am 9. 1. 1910 mit einem Gewicht von 
3860 g in die Anstalt aufgenommen. 
Staiker Intertrigo, Milchschorf imd Gneis 
ist bei der Aufnahme notiert. Durch die 
Daneidhung von Eiweiasmilch mit lang- 
sam Btcägsndem Zuckerzusatz wild kein 
Fortaobritt erzielt. 4 Wochen lang bleibt 
das Gewicht stationär, auch die Zeichen 
dar exBudativenDiatheee sind eherstärker 
als bei der Aufnahme. Weiterhin stellt 
noh trota der Eiweisamilch-Emährung 
Ihuchfall ein. (Entleenmg von 5 misa- 
farbenen, zerf^uenen Stühlen pro Tag.) 
Aus der Erwl^pjng heraus, dass in solchem 
Falle vielleicht eine fettarme Em&hrung 
eher indisiert sein könnte, wurde am 
26. n. Buttermilch plus 3 pCt. Liebig- 
Buoker verordnet. Diese Di&tändenmg 
aber erzeugte eine Intoxikation 
mit völliger Benommenheit, Fieber von 
38,8», Verfall und Gewichtastora von 
500 g. Die Wiederau&iahme der Eiweiss- 
milch-Emährung in geringen Dosen ver- 
mochte zwar die Intoxikation zu beheben 
und den Durchfall zu heilen, aber einen 
Kollapa nicht zu verhindern. Nach 
8 Tagen erloach daa Leben dM Kindes 
(Kurve 61). 

Nicht ohne unser eigenes Ver- 
Bchnlden ist dieser Misserfolg 
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zustande gekommen. H&tten wir uns klar gemacht, daas der mangel* 
hafte Fortschritt bei ausreichender Eiweissmilch-^oatoLns be- 
reits den BiMstand einer schweren Erkrankung vcomranmusste, 
dann hätten wir wohl davon Abstand genommen» gerade das* 
jenige Nahrungsmittel zu verordneui das bei schwerg^m^miig^ 
gestörtem Sande besonders häufig Intoxikationen auffiralom^fli^ 
— die gezuckerte Buttermilch. 



IV. Neugeborene und Säuglinge in den ersten Lebenswoehen. 

Dass wir bis heute noch keine zuverlässige Methode der künst- 
lichen Ernährung Neugeborener besitzen, ist allgemein bekannt 
und oft beklagt. Zu welcher Mischung man auch greifen möge, 
es gedeiht immer nur ein gewisser Bruchteil der Kinder; der andere 
Tefl dagegen wird geschädigt, oftmals so schwer, dass nicht dnmal 
die Frauenmilch noch Bettung bringen kann. 

Über die Schwierigkeiten der kunstlichen Ernährung Neu- 
geborener hat erst jüngpt Schdbh^) Bxd Grund der Erfahrungen 
an der Czemyeohen Klinik berichtet. Und seinen Mitteilungen 
können wir eine Statistik gegenüberstellen, die Chrosser vor einiger 
Zeit in unserer Anstalt gemacht hat. 

Sehdbh bringt die Emährungggeschichte von 14 Fällen; 
davon starben 3, gleich 21,4 pCt. 

um das Leben der Sander zu erhalten, musste Frauenmiloh 
verabreicht werden in 4 Fällen gleich 28,5 pCt. 

Ein Misserfolg (reparabler plus irreparabler) war also in 
40,6 pCt. der Fälle eingetreten. 

Chrosser zählte 88 mit einer der bisher üblichen Methoden 
ernährte Fälle, davon starben 4, gleich 10,5 pCt. 

Frauenmilch war zur Lebenserhaltung notwendig in 20 Fällen, 
gleich 53,5 pCt., ein Misserfolg (reparabler plus irreparabler) 
also in 60 pCt. der Fälle. 

29 Sander der ersten 14 Lebenstage, die meist schon vor der 
Aufnahme durch anderweitige künstliche Ernährung geschädigt 
waren, wurden der Ernährung mit Eiweissmilch unt erwi jtfJ ^ iLr 
Es ist wohl erlaubt, von diesen 29 drei debile in AoSügpti Dringen 
(1 au^nommen wegen Eklampsie der Mutter, Gewicht 2500 g, 
das zweite und dritte schwache frühgeborene Sander, am 8. Lebens- 



1) MonatBSchr. f. Kinderheilk. Bd. 8. No. 10. 
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tege 2140 und 1860g Gewicht, vorher känstlioh genährt und dabei 
«rbankt. Temperatur des letzten bei der Aufnahme 35|6*). 

Eb bleiben ako 26 Fälle übrig, davon starben 2 gleich 8 pCt. 
Fraoenmiloh war notwendig in 8 Fällen, gleich 11,5 pCt. Misserfolg 
(reparabler plus irreparabler) also in 19,5 pCt. der Falle. Auch die 
Bmährung mit Eiweissmüch hat demnach keinen unbedingten 
Erfolg gebracht. Doch waren unsere Resultate bedeutend bessere 
als bei den anderen Methoden der kfinstlichen Ernährung. 
Schwere Ernährungsstörungen konnten aber auch hier nicht ver- 
mieden werden« 

(Hier folgt Tabelle IV von 8. 94 u. 95.) 

A. msserf olge bei Kindern mit nonnalem Geburtsgewicht 

122. Willy Vogel, geboren am 5. TL. 1910» aufgenommen am 12. IL 
1910, 7 Tage alt. Gewicht bei der Aufnahme 3080 g. Nachdem er 7 Tage 300 
bis 360 g Eiweissmüch erhalten hatte, dabei im Gewicht stehen geblieben 
war und feste Stühle entleerte, akquirierte er am 19. n. einen Sdkmupien, 
Temperatur 37,6'; eine parenterale EmährungaBtörung führt zur Gewichts- 
abnahme von 160 g in 2 Tagen, zu Diarrhoen und Veraohleohterung des 
Allgumeinzustandes ; Verordnung von Tee und Frauenmilch in 
Ueinen Mengen bringt, trotzdem die Temperatur noch 9 Tage leicht erhöht 
bleibt, baldige Besserung. Zunächst noch 300 g Gewichtsabnahme, dann 
2unshme. 

123. Margarete Bluhm, geboren am 6. X. 1909, aufgenommen am 
15. X. 1909, 10 Tage alt, Gewicht bei der Aufnahme 3340 g. Bei einer Er- 
nfthmng mit 340 g Eiweissmüch nach 3 Tagen häufige, zerfahrene, schleimige 
Stuhlentleerungen. Abnahme von 240 g in 6 Tagen. Es wird hier versucht, 
durch Reduktion der Eiweissmüch auf die Hälfte weiter zu kommen, aber 
auch dabei zwar weniger steüe, aber stetige Abnahme und schlechtes Aus- 
sehen. Im ganzen ist das Gewicht bis zum 21. XI. bis auf 2600 g gesunken, 
also um 840 g. Daher Verordnimg von Frauenmilch, die eine baldige 
Reparation herbeiführt. Das Körpergewicht sinkt nicht mehr, es erfolgt nach 
8 Tagen be} AUaitement nuxte mit Buttermüch eine stetige Gewichts- 
xunahme. 

124. Willy Wiehert, geboren am 30. Xn. 1909, aufgenommen am 
30. xn. 1909. Das am ersten Lebenstag aufgenommene Kind wiegt 3050 g. 
Die initiale Abnahme beträgt nur 120 g. Am 4. Tag bereite Gewichtszunahme. 
Am 10. Tag bei Verordnimg von 400 g Eiweissmüch \md 3 pCt. Nährzucker 
häufiige Stühle, Gewichtsabnahme von 200 g in 4 Tagen, graue Hautfarbe. 
Verordnimg von Frauenmilch. 3 Wochen Gewichtsstülstand, dann 
befriedigende Entwicklung bei AUaitement mixte mit Buttermüch. 

126. Fritz Daske, Kurve 52, geboren am 19.1. 1910, aufgenommen am 
29.1. 1910. Gewicht bei der Aufnahme am 10. Lebenstage 2620 g. Am 2. Tage 
bereits leichte Temperaturerhöhung, unklarer Ursache, am 5. Tag 38*. 
Dabei leidliches Aussehen, Gewichtsstülstand, gute Stühle. Am 6. Tag 
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Tabelle IV. Neugebcmne 




91 
92 
93 
94 
95 

96 

97 



98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 



106 
107 
108 
109 



110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 

119 
120 
121 



A. EL Otto 

H. Thomas 

G. BrüU 

B. Kreuz 

D. Höhle 

H. Schulz 

W. Fleischer 



H. Schamack. D. 

R. Maurischat 

W. Höhne 

£• Salomon 

W. Bogen 

P. Schulz 

£. Dierbach 

£. Sanetzki 



R. Lemken« D. 
£. Nowitzki. D. 
C. Sachtleben 
C. Sobiaki 



H. Sasee 

R. KolanowBki 

H. Wentzel 

G. Schmidt 

H. Helfe 

£. Tolkfldorf 

Q. lichowaky 

G. Sasee 

H. Boland 

£. Hertel 

M. RodatB. D. 

F. Seiler 



1 Tg. 
2 



6 
6 
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4 
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3000 g 
3000 g 
2100 g 
2900 g 
2900 g 

2700 g 

3600 g 



2900 g 
1970 g 

2540 g 
2800 g 
2800 g 
3200 g 
3500 g 



2800 g 
3000 g 
3100 g 
3380 g 



3350 g 
3200 g 
3700 g 
3600 g 
2880 g 
1950 g 
3200 g 
2550 g 
2800 g 

3200 g 
2450 g 
3100 g 



QewichtB- 
StOlstand 



1 W 
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2 W. 
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W. 


3 


ffff 


^Vi 
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ff» 


4 


ff» 


4^2 


ff» 


5 


w. 



mtd junge BftugUngft. 





Pro 
Woche 


Abgeeetet 


Bemerkungen 




4^W. 400 g 


88 g 


Mit Erfolg 






6 


. 800 g 


133 g 


dto. 






10 


, 1200 g 


100 g 


dto. 






4 


, 500 g 


120 g 


dto. 






6 


500 g 


84 g 


dto. 


Schaupfen, öftere 
häufige Stühle 




7 


600 g 


86 g 








3 


460 g 


160 g 


Mit Erfolg 






5y, 


. 520 g 


94 g 


Beim Abeetsen Grippe 

sek. Sroährunga' 
BlÖrung in 5 Tg— 330 g 
Beim Absetzen Grippe 






4 


500 g 


125 g 


BüokfaUln4Tg— 360 g 






3 


940 g 


310 g 


mit Erfolg 


CystitiB 




6 


400 g 


70 g 


dto. 


Grippe 


1 


19 


2 kg 


100 g 


dto. 




4 


. 300 g 


75 g 


dto. 


MehUyspepaie 


13 


. 660 g 


51 g 


dto. 




*■ 


8 


, 800 g 


100 g 


dto. 




1 


16 


, 1630 g 


100 g 


dto. 




3 


450 g 


150 g 


dto. 






i 


600 g 


150 g 


EiTiiÄliT'iingsBtörung 
6 Tg - 160 g 






fi 


. 600 g 


120 g 


Mit Erfolg 






8 


, 1000 g 


125 g 


dto. 






10 


, 1100 g 


110 g 


dlo. 


Cystitis 




13 


, 1720 g 


132 g 


dto. 


Cystitb 




4 


, 360 g 


90 g 


dto. 


Grippe, eekund. Er- 

nährungastör. 380 g 

Abnahnie,NahTung8- 

reduktion 




9 


600 g 


60 g 


dto. 






4 


450 g 


112,5 g 


dto. 






4 


300 g 


75 g 


dto. 






9 


500 g 


65 g 


dto. 






4 


. 600 g 


150 g 


dto. 






21 


. 2140 g 


100 g 


dto. 




3 


11 


, 1100 g 


100 g 


dto. 




t 


2 


200 g 


100 g 


dto. 




X 


6 


, 700 g 


115 g 


dto. 




1 


9 


6S0 g 


70 g 


dto. 


lAngdauemder 










Schnupfen 


% 


2^ 


, 240 g 


100 g 


dto. 




12 


, 1050 g 


87 g 


dto. 






3 


, 400 g 


130 g 


dto. 


Grippe 





nnkt die Temperatur lur Komi ; «ber bei eioer Zufuhr v(» 460 g 
mit 1 pCt. TTBliriiiiiL<irn riiiilil>iiiiiit[iiniiilitoiillimiiii^nii. Q«wielitMbBahnw 
in 8 Tagen 200 g, graue Hautfarbe. Der ZaokersuaatB wird waggal— in; 
lert aidi nioht. Jn 7 Ta^mi 



TfiU 







weiten Abnahme ▼ob 100 g und «usehendi 
Fortaobreiten der AUgemeixatärungi am 
9. n. ist die Tempetator leicht eiUSht, 
37 fi*, das ^'"'^ sehr matt ^tmi ■ohUfrig urwi 



HevabaeUuBg der Kahrungmenge auf SO g, 
lapgpani Steigend auf 200 g. Die Stuhlent- 
leerungen beaaem sich awar und das Körper- 
gewicht flllt nicht mehr, aber es laigenaioh 
Kolb^atemperatuna (36*), und der Verfall 
des K''*H'™ nimmt su. Am 16. Verordnung 
lfl*iifc«f ]ffft p M fi p rauenmiloh, starico 
Tnnpecatnrsohwaokungen. Am 18. IL 
Exitus im KoUsfis. 

126. Arthur Unger, geboren am 6. H. 
1910, aufgenommen am 19. II. 1910. O»- 
wiohtbei der Aufnahme am 13.Tage 2660 g. 
Voriier mit halblliloh, halb Schleim emihrt. 
3 Tage lang 420 g TT^lhmifast., dabei 80 g 
Abnahme, schlechte Stähle, elendia Aussehen. 
Am 3. Tag des F'''*n V"'h"'P*' iftmth»!*^« 
480 g Eiweissmiloh. Zunichst Gewiohta- 
atillatand, bei Zugabe von 1 pCt. NUuxuckar 
90 g Abnahme in einem Tag, stark verfUlen. 
Stühle liäufiger (6 mal), nioht dünn. Schon' 
bei der Aufnahme war die Temperatur sub- 
normal, 35,6*, und schwankte von da ab 
twiaohen 36,1 und 37,1*. Da der Zustand 
sich in den lebsten Tagen verschlechtert hat, 

S Tage nach der ersten Verordnung von 



Eiweiasniiloh F r a u e 



tlch i 



Mengen; rapider Verfall, Temperatur 3 
Exitus 2 Tage später. 



B. Hlssertolg« bei debilen Kindern (Frfibgebarten). 

127. Brich Zimmermann, geboren am 19. VIH. 1909, a 
am 20. Vin. 1909. Die Mutter des Kindes hatte Eklampsie. Aufnahme- 
gewicht am 2. Lebenstag 2600 g. Des ikterisohe, matte Kind behält 10 Tage 
lang (ohne initiale Gewichtsabnahme) sein Anfangsgewicht, bei langsamer 
Steigerung der Eiweisemilch und des N&hrxuckers bis auf 360 g und 3 pCt. 
Bis dahin sind die Stöhle gut geformt, 1 — 2 mal tS^ioh. Dann werden sie 
häufiger, 6 mal zerfahren, schleimig, Temperatur geht bis 37,5*, das Kind 
ai^t schlecht aus. Abnahme I70g in 6Tagen. Verordnung von Frauen- 
milch am 4. IX. Dadurch wird aber kein Umschwung sum Besseren 
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Die Temperaturen sind dauernd übemormal. Ak am 21. IX. kleine 
Mengen Buttermilch mit 5 pCt. Liebigzucker zugelegt werden, wieder 180 g 
Abnahme in 4 Tagen. Das Weglassen der Buttermilch ruft starken Kollaps 
hervor. Temperaturen sinken 3 Tage lang bis 34*; durch Aufenthalt in der 
Couveuse und Darreichung von Kochsalzlösung hebt sich die Temperatur. 
Weitere 4 Wochen der Frauenmilch-Ernährung bringen keine Besserung. Das 
Gewicht sinkt zwar nicht mehr, aber der Zustand ist dauernd sehr schlecht» 
das Ejnd bleibt subtoxisch. Am 10. XI. Exitus. 

128. Knabe Schmidt, aufgenommen am 28. XI., ca. 8 Tage alt. Gewicht 
2140 g. Kleines, ikterisches Kind, das wenig munter ist. 14 Tage lang Ge- 
wiohtsstillstand. Dann bei einer Ernährung von 400 g Eiweissmilch und 
1 pCt. NAhrzucker Ernährungsstörung. Gewichtsabnahme in 3 Tagen 200 g, 
häufige abnorme Stuhlentleerungen, Verfall. Am 16. XII. Frauen- 
milch - Ernährung. Nach 3 Tagen Exitus. 

Sektion: Brochiolitis. 

129. Erna Broszinsky, geboren am 26. X. 19Qß^jxqfgfif^iwoMm am 

2. XI. 1909. Gewicht am 7. Lebenstag 1^QA2/^^^^^^4'^^^^^^^' 
Temperatur bei der Aufnahme 35,6^ Jä^mpEronST^^esen; In'l3 Tagen 
200 g Abnahme bei geformten Stühlen. Vom 8. XI. Anfälle von Cyanose. 
Am 15. XI. Exitus in einem solchen Anfall. 
Sektion: ohne Besonderheit. 

Verfolgen wir zunaohst die EjrankheitBgeeohichten dieser 
Falle retrospektiv, so ergibt sich manch wichtiger Fingerzeig für 
die künftige Anwendun^der Emähnmgsmethode. Vor allem 
markierte sich das F e nn^c%r a gen des Emahrongsversuches 
schon nach kurzer Zeit deutlich. Im Durchschnitt nach 
einer Zeit von 9 Tagen. Freilich iehlUß^mfdnm^ohe Krankheits- 
erscheinungen, wie sie z. B. das Misslingen der Buttermilch- 
emahrung frühzeitig ankünden. Es fehlten häufig die prämonitori- 
schen Temperaturerhebungen, es fehlten stürmische Durchfalle. 
Allmählich gleitet das Eünd unter stärkeren Gewichtsabnahmen in 
jenen Zustand der Mattigkeit, Schläfrigkeit und des Verfalls, 
aus dem nur ein schmaler Weg zur Heilung führt. Von grösster 
Bedeutung ist darum die genaue Beobachtung der Körpergewichts- 
verftnderungen und des Allgemeinbefindens. Sfth^lf^ ^^hp* ^ " i ° p ^ 

Vpn Eiwe iagmilfib und l^ftBOndftr^ ff\i\*kr anlnhftn vnn TrnMA|iy(j|'ft^^^ ftin 

.Gewiohtsabfall i 9lgt, w&brpn^t^fyqfiM 4^ ^^Pf^ ^^^^ 9^^^ gar 
grau gefärbt wird, die S^^^^^^ bfai^gf^^ (^"^"P^^J werden siejielten} 
werden, dann ist der Emabyy ^gfiverqi ^ch «1« miaal njf^n ai^- 
zusehen und Frauenmilch zu verordnen^). Eine Reduktion 
der Nahrungsmengen und Ausschaltung des Zuckers in so früher 
Zeit bringt nur in seltenen Fällen den gewünschten Erfolg. Wir 



1) Beim Übergang ist ein Tag lang Teediät su verordnen, of. 8. 75. 

7 



— 98 — 

raten deshalb gnmdsatzlioh davon ab, diesen Versuch überhaupt 
anzustellen. 

Glücklicherweise kam es nur in den bisher besprochenen 
Fällen zu derartig paradoxen Reaktionen. Bei den übrigen 
21 Säuglingen, die im Durchsohnitt in einem Alter von 8 Tagen 
und einem Gewicht von 2779 g in die Behandlung kamen, führte 
die Ernährung mit Eiweissmilch zum Erfolg. Ihre Dosj fti^ing g*^- 
it gbah nicht anders, als es für Hift ^piTiRtlinha TCri^ft^^mg ihhUrh 
ist, am 2. Lebenstay 60. am r^ , 12ft, «^tn ^ iftn n n m , ji^ftlinii 

Jim 60 g Steifgend bj <f a^ f^inAm QnaTifiim ^Jn ^n 9(\(\ g prr^ ^il^ 

Körpergewicht. Es erwies sich, wie noch später auszuführen sein 
wird, als notwendig, recht bald der Eiweissmilch Zucker zuzufügen 
und je nach dem Bedarf mit der Dose bis 5 pCt. in die Höhe 
zu gehen. 

Der EInfluss der Eiweissmilch auf das klinische Verhalten. 

Schon die relativ zahlreichen Misserfolge bei der Ernährung 
Neugeborener belehrten uns darüber, dass die Technik der Eiweiss- 
milch-Emährung in den ersten Lebenstagen mit mancherlei 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat. Selbst in den erfolgreich 
behandelten Fällen blieben solche Schwierigkeiten nicht aus. 
Folgende Emährungsgeschichte demonstriert uns als Typus die 
Art und Weise des Vorgehens und die Fährnisse, die zu über- 
winden sind. 

B. Ejreuz, No. 94 (Kurve 53), am 3. Tag seines Lebens 
mit einem Gewicht von 2500 g in die Anstalt aufgenommen. Agiles 
Kind mit guter Hautfarbe und ohne organische Fehler. Bei der 
vorgeschriebenen Dosierung der Eiweissmilch kam es zu einer 
initialen Gewichtsabnahme von 260 g, die erst nach 8 Tagen ihr 
Ende erreichte. Nun wurde zunächst 1 pCt., dann 2 pCt. Nähr- 
zucker der Nahrung zugefügt, eine Verordnung, der alsbald eine 
Gewichtszunahme folgte. Aber schon bei diesem geringen Zusatz 
von Zucker kam es an einigen Tagen zur Entleerung 
häufiger (5 mal), wenn auch geformter Stühle. War es 
deshalb notwendig, ■ den Zuckerzusatz wieder auszu- 
schalten in der Erwägung, dass die vermehrte Stuhlentleerung 
bereits eine Störung anzeigte, oder durfte man, dem vermehrten 
Kohlehydratbedarf Rechnung tragend, eine grössere Zuckergabe 
verordnen ? Wir entschieden uns aus gleich zu erörternden Gründen 



^H für vorsichtige weitere Steigerung, da sonstige Symptome einer ^^^| 
^f EmährungBerkrankung fehlten. Der Krfolg gab uns recht ; sobald ^^^| 
die Kohlehydratdosi^ 3 pCt. der Gesamtmenge ausmachte, begann ^^^| 
die Zunahme und gedeihliche Entwicklung des Kindes. Nach ^^^| 
10 Wochen wurde die übliche Ernährung (^^ E^ülch mit Malzsuppe] ^^^^| 
angeordnet, und nun gedieh das Kind nach raach vorübergehender ^^^| 
Abnahme auch dabei weiter. ^^^H 
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KuTv-e 53. 

Beschreibung dieses Falles setzt die Schwierig 
i ins rechte Licht, Ebenso wie bei den an der ] 
Neugeborenen kommt ea bei Eiweiaamilch-Ernähru 
mg zahlreicher Stühle, besonders bei den 
heinungen der exsudativen Diathesed 
Jen früher gesehen, dass unter der Eiweissmilch-; 
digkeit Seifenstühle gebildet werden. Die Fähig 
uhlbildung — - den Begriff im klinischen Sinoe ve 


der ^^H 

ge- ^^^1 

[lg oft zu ^^H 

Cindero, ^^^| 

)iät mit ^^^1 

der ^^H 

standen ^^^| 
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(feste, trockene Form) — ist zweifellos bei den Neugeborenen in 
der Anstaltspflege nicht in solchem Masse vorhanden wie bei 
alteren Kindern. Nur die Hälfte unserer Falle hatte dauernd 
geformte Stuhlentleerungen in der Art des Seifenstuhls. Die andere 
Hälfte liess dieses für uns so erwünschte Stuhlbild vermissen. 



Die Entleerung abnormer Stühle steUt jedesmal vor die Frage : 
handelt es sich dabei um das Symptom einer abnormen 
Konstitution (besonders exsudative Diathese) oder um den 
Beginn einer Ernährungsstörung? Es ist de« bAlh xfjUfth 

^jMfafififi_.^431i§»h§n^„ um^ Tft^r^"^*^^n) BM 

Sn. und nur wenn diese Zeich ^p f ft h ^ ^ n , ^^rf Tnnp mit 

mfciti Gewissen die N a h r u n g s s t e i g ex.u.n^ .V-OX- 

^J^^^^' Früher oder später kommt es dann von selbst zu 
normalen Entleerungen, und die Entwicklung des Kindes geht 
ungehemmt von statten. 

Noch schwieriger wird die Situation, wenn parenterale 
Infektionen eingetreten sind. Das klinische Bild wird in der 
Tat dem einer alimentären Erkrankung dadurch sehr ähnlich. Die 
Temperatur erhöht sich, matt und schläfrig hegt das Kind da, 
es erblasst, der Stuhl wird häufig und dünnflüssig, das (Sewicht 
nimmt ab. Handelt es sich um manifeste Erkrankungen, Pharyn- 
gitis, Grippe etc. (Falle 95, 99, 107, 108, 109), so ist von jeglicher 
Veränderung dmrE^^rm^ (cf . nächstes Kapitel). 

Nach dem ^BSngenT om^np^ schwindet auch die Alte- 
ration der Emährungssphäre. Aoer oft ist beim jungen Säugling 
die Infektion okkult und die Differentialdiagnose rein alimentären 
Störungen gegenüber schwierig. Da wir bis heute ausser der 
Reaktion auf Nahrungsentziehung kein sicheres Zeichen zur Unter- 
scheidung beider Erkrankungen besitzen, kann man nur die Regel 
geben, ruhig abzuwarten, so lange keine oder keine 
stärkere Gewichtsabnahme vorhanden ist. 

Hat man eine Infektion diagnostiziert, dann ist nach unserer 
Erfahrung bei dw^Eg^gagm^lchernährung eine Änderung der Er- 
nährungsweise überflüssig, ja schädlich, Kurve 54. Es ist zuzugeben» 
dass dieses Vorgehen zielbewusste Ruhe und Sicherheit erfordert» 
Eigenschaften, die nur reiche Erfahrungen in der Anwendung einer 
neuen Emährungsmethode bringen. Wir selbst haben in der ersten 
Zeit, als unsere Erfahrungen noch gering waren, den Hunger in der- 
artigen Fällen viel zu oft angewendet. Heute bringt uns die 



Behandlung der parenteralen Infektionen 
schieden melir Emährungserfolge'). 
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Kurve 54. Kune 55, 

Oewichtsabfall, Temperaturerhöhung und 

Durchfall machen mit dem Abklingen der In- 

L fektloD der Zunahme, normaler Temperatur 

I und normalen Entleerungen Platz, ohne 

Änderungen in der Emähruog. 

Der zur Zunahme erforderliche Zusatz VOn Kohlehydraten 
wird durch die Individualität des Kindes bestimmt. 5 mal begann 
die Zunahme schon ohne jegliche Zufüguag von Zucker. Dieaen 



') Selbst Vera tändllch gilt das nur für die Fälle, bei denen die In- 
fektion nicht ru schwerster akuter Bmähning^törung {Intoxikation) geführt 
hst. Hier ist auch bei Eiweissmi Ich-Ernährung die Hungertherapie am Platz. 



- !?l/^' 



1 BMarf I 



u 



Fällen mit niedrigstem Bedarf an Kohlehydraten (cf. Kurve 58) 
standen aber andere gegenüber, die ohne Zuckerzuaatz atändig, 
wenn auch langBam, im Gewicht abnahmen, erst bei 1 pCt. 
Znckerznaatz im Gewicht BtillBtanden und bei 3 — i pCt. zu- 
nahmen (Kurve 55). Im DurchHchnitt aller Fälle war eine 
Kohlehydratdosis von 3 pCt. zum Anwuchs erforderlich. Je ^er 
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Kurve 57. 



man sich zu dieser ' Dosis entschhesst, desto eher steigt 
natürlich die Grewichtskurve an. Darum fehlt bei der Kurve 
des Kindes Thomas, Kurve 56, das von Anb^inn an % pCt., 
schnell ansteigend bis zu 3 pCt. Näbrzucker erhält, jede 
physiologische Abnahme. Sofort steigt die Gewichtskurve 
zinnlich steil an, dagegen zeigen die Kurven Kreuz, Kurve 53, 
Soharnak, Kurve 57, Ifaorischat, Kurve 59, lange Perioden 
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dee GewichtestillBtandeB, weil die notwendige Zuckerzufuhr erst 
spät erfolgte. Von allen unseren Fällen naiimen 5 Bofort an Gewicht 
, 14 blieben 4 Wochen und kürzer im Gewicht« stehen, und bei 
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2 dauert« es länger als 4 Wochen, biß ihr Anfangsgewicht erreicht 
war (stärkere initiale Abnahme). Die.£iwei88imlch-Ernährung ist 
fflp dfn Neugeborenen sieherheh zuarm an Kohle- 
hydraten: man soll deshalb mit dem Zuckerzusatz nicht zu 
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lange warten, sondern nach einigen Ta^n, späteateos aber nach 
der ersten Woche, Zucker zulegen, nachdem man sich überzeogt hat, 
dasa keine Zeichen der Emähroogsstörung vorhanden sind. Wir 
Bind in der Anstalt vorsichtig, oft wahrscheinlich zu vorsichtig 
in der Eolilebjrdratdoaiening vorgeguigen; infolgedessen sind die 
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wöchentlichen Gewichtszunahmen unserer Neugeborenen nur ak 
mäfifiig zu bezeichnen. 

50—100 100—150 150—200 

11 16 4 FäUe 

Sei dieser Aufstellung sind 10 Kinder im Alter von 14 Tagen 
bis 4 Wochen, deren Verhalten im übrigen mit dem der Neu- 
geborenen vollkommen übereinstimmt, mit in Berechnung gezogen. 

Die^Dauer _4fir JEiWiS^^ betarag^imJffittd 

10 Wochen, in dieser Zeit hatten sich die Kin der recht gnt mt- 
wickelt, wenn auch ihre Qualitäten denen des Brustkindes nach* 
standen. Das Fleisch war nicht so fest, die Haut nicht so glänzend 
und glatt, die Hautfarbe etwaa blasser. Aber die Emahrungs- 
funktionen waren in jener Zeit so erstarkt, dass nun meistens die 
gewöhnliche NahrungBiniflchung anstandslos vertragen wurde. 

Zweimal traten allerdingB akute Em&hrungBStöruiigen beim Um- 
Betzen ein (96, Schulz, 105, Saretzki), die eine weitere Ernährung mit 
Eiweiflsmilch erheischten. 3 Wochen später wurden auch diese beiden FäUe 
ohne Störung auf gewöhnliche Milchmischimg überführt. Einmal, Fall 97, 
Fleischer, kam äs zufälligerweise jedesmal beim Absetzen zu parenteralen 
Infektionen (Grippe, Pharyngitis, Kurve 62). Erst nach 12^ wöchent- 
licher Ernährung mit Eiweissmilch war F. mit Erfolg abzusetsen. 

Schicksal bis zum Ende des 1. Lebensjahres. 

Ein verhältnismässig geringer Teil unseres Materials aus 
dieser Gruppe ist bis jetzt weiter verfolgt worden, deshalb, weil wir 
uns erst seit kürzerer Zeit dazu entschlossen haben, Emahrungs- 
versuche bei Neugeborenen mit Eiweissmilch anzustellen. Immer- 
hin zeigen die2Kurv3n60,61 und die Zahlen des Gewichtszuwachses 
der längere Zeit beobachteten Kinder die gute Entwicklung an. 

No. 98. Helene Schamak (cfr. Kurve 57), geboren 13. X. 1909, 
aufgenommen 

am 20. X. 1909 Gewicht 2900 g 
„ 14. I. 1910 „ 8700 g 
„ 26. I. 1910 „ 3830 g 
„ 4. n. 1910 „ 4030 g 
„ 19. n. 1910 „ 4550 g 
„ 8. m. 1910 „ 5100 g 
gute Farbe, guter Turgor. 

No. 107. Edith Nowitzky, geboren 6. V. 1909, aufgenommen 
17. V. 1909, Gewicht 3000 g (lIGlchzuokerversuch, daher zunächst 
Abnahme). Am 8. VI. Gewicht 2500 g. 
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Am 1. X. 1909 Gewicht 4000 g 



» 3. 


XI. 


1909 




4900 g 


„ 30. 


XI. 


1909 




5230 g 


» 16. 


Xll. 


1909 




5300 g 


,, 3. 


I. 


1910 




5300 g 


„ 14. 


I. 


1910 




5800 g 


„ 31. 


I. 


1910 




5850 g 


» 10. 


n. 


1910 




6250 g 


» 24. 


n. 


1910 




6500 g 


» 7. 


ni. 


1910 




6800 g 



Gewicht noch untemormal, gute Entwicklung, sitzt ohne Unter- 
stützung. 

No. 92, Hertha Thomas, starb in 4en ersten Tagen des Februar 
nach guter Entwicklung im Alter von 6 Monaten einen plötzlichen, 
nicht aufgeklarten Tod. 

'f JüacbL- nnfifiren hiflhftrigftn Erf fl , hmng ft n möcht e n wir die Eiweioo 
gailch-Emahrung für das g^anni^^ ye^g fthor^P*^ "Ü^^*'- 
empfehlen. ^ Die Methode hat sich zwar den bisher bekannten 
— soweit unsere Erfahrungen gehen — überlegen gezeigt, 
ihre Durchführung ist aber nicht einfach und der Erfolg nicht 
sicher genug, um für das Privathaus empfohlen werden zu können. 
In der EJinik, wo die MögUchkeit genauer Kontrolle des Kindes 
vorhanden ist, wird sie günstige Erfolge zeitigen. Wir haben in 
unserer Anstalt in jüngster Zeit eine grosse Reihe Neugeborener 
mit Eiweissmilch ernährt, und zwar mit einem parallel unseren Er- 
fahrungen wachsenden Erfolg. Eine grosse Station von 60 Säug- 
lingen ist seitdem fast ohne die Anwendung von Frauenmilch und 
keineswegs mit schlec^erem^S^sulfcat geführt worden. Zudem 
gibt uns die weitere VefoI^ngaäjPnnzips der Molken- und Milch- 
zuckerverringerung Fingerzeige, die uns hoffen lassen, auch hier 
noch weiter zu kommen. 



V. Parenterale Infektionen. 

Viele unserer Patienten hatten, wie es in einer dicht belegten 
Anstalt nicht anders möghch ist, Infektionen, zum Teil recht 
schwerer Art, zu überstehen. Namentlich forderte die zu Beginn 
des Winters stark herrschende Grippe ihre Opfer aus den 
Reihen unserer Kranken. So zählten wir 18 Erkrankungen an 
Grippe und Bronchopneumonie, von denen 3 Eander dahingerafft 
wurden: 
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Der Fall 141» der sich in der Rekonvalewenz der Dekomposition be- 
fand und auflser der Ernährungsstörung an einer schweren Cystitis litt; der 
Fall 142, der 6 Tage nach der Aufnahme (wegen einer Djr^pepeie) nach 
kürzester Frist an schwerer Grippe zugrunde ging, und 143, der als Neu- 
geborener mit einem Wolfsrachen aufgenonunen wurde, durch seinen an- 
geborenen Defekt an der Nahrungsaufnahme sehr l>ehindert war und bereits 
eine alimentäre Störung durchgemacht hatte. 

Ausser diesen 3 Todesfällen sind weitere 3, die einige Zeit 
schon mit Eiweissmilch ernährt waren an anderweitigen In- 
fektionen verstorben. 

1« No. 138. In der Rekonvaleszenz der Intoxikation trat ein 
Abszess am Kopf auf, der in wenigen Tagen unter septischen Elrscheinungen 
den Tod verursachte. 2. No. 139. Eine Intoxikation wurde ebenfalls gut 
überwunden und in 10 Wochen bereits 1400 g an (Gewicht zugenommen. 
Inmitten des Gedeihens machte eine von einem Furunkel ausgehende 
Fyämie dem Leben ein Ende. 3. No. 140. In der Rekonvaleszenz der 
Dekomposition Abszess am Arm, Sepsis, Exitus nach 2 Wochen. 

(Hier folgt nebenstehende Tabelle.) 

Im ganzen standen demnach28 schweren Infektionen (Schnupfen, 
Bronchitis und andere geringfügige Affektionen sind nicht in Be- 
rechnung gezogen) 6 Todesfälle gegenüber. Aber nicht sowohl diese 
günstige Mortalitatsziff er als vielmehr die geringe Alteration der 
Emährungssphäre, die sich in den glücklich verlaufenden Fällen 
zeigte, liess uns die Eiweissmilch als eineLiför die Ernährung in* 
fektionskranker Säuglinge besonders tSH^fche Nahrung erscheinen. 
Im allgemeinen beeinträchtigt eine Infektion, wie genugsam be- 
kannt, die Emährungsfunktionen des Säuglings au& schwerste. 
Wie oft konunt es vor, dass die Infektionen ausheilen, während 
die Patienten den durch sie bedingten Ernährungsstörungen er- 
liegen. Erfahrungen dieser Art waren es, die es uns zur Regel ge^ 
macht haben, bei jeglicher Infektionskrankheit, sobald Symptome 
gestörter Emahrungsfunktion manifest werden (Durchfall, Qe- 
wichtsabnahme) dieselbe Behandlung einzuleiten, wie bei einer 
Ernährungsstörung primärer Natur. Auf diese Weise wurde 
wenigstens eine unheilvolle Verschlimmerung der alimentären 
Störung oft vermieden. Nicht anders gingen wir in der ersten 
Zeit bei den mit Eiweissmilch ernährten Eandem vor. Mehr 
und mehr erkannten wir aber, dass hier das Minimum 
therapeutischen Eingreifens das Optimum be- 
deutet, denn unter 22 infektiösen Erkrankungen blieb 12 mal ohne 
jede Veränderung der Alimentation der Stuhl selten und geformt, 
und der Emährungserfolg war fast der gleiche wie in gesunden 



— 109 — 



TiMle b. 

Parenterale Infektionen« 



Name 


Art des Infektes 


Dauer 

und 

Höhe des 

Fiebers 


Emfihrungs- 
massnahmen 


BeemfhisBung des 
EnofihningBzustandes 


4. B. Kohse. D. 


Grippe 


6 T. 38,0 


Keine 


+ 60 g, Stuhl gut 


5 G. Hartniann. D. 


Bronchopneumonie 
Pharyngitis 


4 „ 39,2 


»> 


+ 150 g, Stuhl häufiger 


25. C. Jurguleit 


Bronchopneumonie 


4 „ 39,6 


f> 


-f 50g,häufigere Stuhl» 


27. K. Krampe. D. 


Grippe 


4 „ 37,7 


99 


+ 110 g, Stuhl gut 


29. M. HirBing. D. 


Grippe und Cystitis 


6 „ 39,6 


»f 


+ 280 g, Stuhl gut 


30. W. Wegener. D. 


Grippe u. Furunk. 


14 „ 38,7 




+ 320 g, Stuhl gut 


34. W. Runge 


Bronchopneumonie 
imd Otitis 


10 „ 39,0 


Geringe Nahrungs- 
einschr&nkung 


+ 60 g, Stuhl häufiger 


35. 6. Schöpke 


Pneumonie 


12 „38,3 


Schlechter getrunk. 


+ 60g, Stuhl gut 


46. E. Zabel 


Cystitis 


10 „ 38,4 


Keine 


+ 260 g, Stuhl häu% 


52. E. Klemsch 


Bronchopneumonie 


4 „ 38,2 


>» 


— 50 g, Stuhl gut 


53. M. JKawschinsky 


Bronchitis 


4 „ 37,6 


Nahnings- und 
Zuckereinschränkg. 


— 280 g dünne Stühle,. 

Abnahme in 2 Wocheik 

wieder eingeholt 


55. G. Schröter. D. 


Grippe 


7 „ 38,2 


Schlechter getrunk. 


db g, Stuhl häufiger 


60. H. Noack 


dto. 


9 ,, oo,o 


dto. 


d=Og, Stuhl gut 


62. A. Schwanke 


dto. 


12 „ 38,4 


Keine 


-f 80 g, Stuhl gut 


69. O. Derawa 


Bronchopneumonie 


18 „39,4 


Nahrungseinschrkg. 


— 100 g, Stuhl gut 


75. K. Mesek. D. 


Otitis 


12 „ 39,4 


Keine 


+ 250 g, Stuhl gut 


85. F. Orbach 


Cystitis 


O ,, öOfO 


>» 


+ 200 g, Stuhl gut 


97. W. Fleischer. D. 


Pharyngitis 


6 „ 38,6 


»> 


— Stuhl gut 


99. R. Maurischat 


Grippe 


6 „ 38,4 


»» 


— 190 g, Stuhl häufig^ 


103. P. Schulz. 


Nasendiphtherie 
Semmkrankheit 


14 „ 40,0 


— 




109. CJi Sobiski. 


Grippe 


9T. 


Nahrungseinschrkg. 


380 g, Stuhl häufig 


117. F. Seiler 


Grippe 


14 „ 38,0 


Weglassen d. Zuck. 


+ 50 g, Stuhl häufig 


130. CSh. Buggenhagen 


Enteritis foU. 


5 „ 38,0 


Nahrungseinschrkg. 


-f- g p. 4 Tg. norm.. 
Stuhl 


131. B. Zejak 


dto. 


7 „ 38,6 




— 200 g, dann 2 W. 
+ 600g 
N. 5. Tag. norm. Stuhl 


132. K. Grönig 


dto. 


3 „ 40,1 


Nahrungseinschrkg. 


d:Ogp. 3Tg.norm. Stuhl 


133. W. Syska 


Lues cong., Leber- 
Lues 


7 „ 38,6 




11 W. +700g 


134. H. Zahl') 


Lues cong. 


7 „ 39,0 




3 W. Gewichtsstillst. 


135. H. Purschel 


Phlegmone, Sepsis 


4 „ 38,7 


Nahrungseinschrkg. 


6 W. + 600 g 


136. A. Janek. D. 


Cystitis 


6 W. 39,0 
5 „ 38,2 


Keine 


+ 300 g, Stuhl gut 


137. Butgereit 


Sepsis 


>» 


13 W + 1000 g 



No. 1 — 33 gehören zu D3^spep6ie, 
No. 75—90 gehören zu Intoxikation, 
No. 130 — 137 parenterale Infektionen, 



No. 34 — 69 gehören zu Dekomposition, 

No. 91 — 129 gehören zu Neugeborenen, 
die vorher nicht mit Eiweissmiloh ernährt waren. 

M Bei Ernährung mit 2/5 Milch -f 4 pCt. Malz schwere akute Störung (— 460 g in 7 Tagen)^ 
mm 3 W. Stillstand des Gewichte, IW. 100 g Zunahme; dann abgesetst wegen Verlegung nach der 
SängKngMtation im Waisenhaus Rummelsburg. Einige Wochen später ging das Kind dort an^ 

alimentären Störung zugrunde. (Anmerk. b. d. Konrektur«) 
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Tagen. Trotz recht sohwerec Infektäonen war nach dem Abklingeo 
derselben im Durohflohnitt ein Gewichtuiiwaoha Ton 100 g 
angetreten. Und Belbst da, wo abnorme Stnhlent- 
leerongen eintraten, wo das Gewicht abnahm, fehlten 
gteile Stürze (beeonders nachdem wir von einer Reduktion 
der NahmngBznfahr abBahen). Auch in diesen ungünstigeren Fällen 
betrog die Abnahme im Dorohsobnitt nur 40 g io der ganzen Zeit 
der Erktankong. 

Der heilsame Einfluss der Eiweiasmiloh-Emährung ergibt sich 
besonders evident ans folgender Kurve von Fleischer, No. 97, 
Kurve 62. 
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Geboren am 18. IX. 1909, aufgenommen eaa 24. IX. 1909, mit einem 
Gewicht von 3180 g. Gutes Gedeihen bei Eiweissmiich-Emährung, in 
5 Wochen 560 g Zunahme. Gerade als wir das Kind in der 11. Woche auf 
^ MUch mit Zucker überführten, akquirierte es eine Grippe, Temperatur 
39* 5 Tage hindurch. Gewichtsabnahme 330 g. Die Wiederaufnahme der 
Eiweissmilch-Emährung führt bald wieder zu guter Entwicklung. Zimahme 
in 4 Wochen 500 g. Wiederum in der 15. Woche auf 34 Milch plus Zucker 
abgesetzt, kommt es nun zu einer Pharyngitisinfektion. Obwohl in 
dieser Zeit die Temperatur nur bis 37,6® stieg, war bereits ein beträcht- 
licher GewichtsabfaU von 350 g in 4 Tagen zu konstatieren. Erneute Rück- 
kehr ssur Eiweissmüch-Kmfthrung behebt sofort die sekundäre Ernährungs- 
störung, obwohl die Temperatur nun noch bis 38,6* stieg, die Höhe der 
Erkrankung also in die Zeit der Eiweissmilch-Emährung fieL Weiteres 
gutes GMeihen. 

Diese Erfahrungen berechtigten uns dazu, besonders schwere 
Erkrankungen infektiöser Natur, die zum Teil schon sekundäre Er- 
nährungsstörungen verursacht hatten, auf Eiweissmilchdiät über- 
zuführen. Das geschah in 16 Fällen, und in der Tat wurden 8 von 
diesen bezüglich des Verhaltens ihres Gewichts und ihrer Magen- 
darmvorgänge ausserordentlich günstig beeinflusst. 

Einen schönen Erfolg nach dieser Richtung demonstriert die 
Kurve des Ejndes Janek, No. 136, Kurve 63. 

Eine Grippe imd eine Otitis, die wochenlang die Temperatur bis 
auf 40^ steigen liess, hatte zur sekundären Ernährungsstörung geführt und in 
9 Wochen eine Abnahme von 1 kg bewirkt. Unter der darum verordneten 
Eiweissmilchdiät rasche Besserung, die sich in der Gewichtszunahme aus- 
drüdcte (in 6 Wochen 800 g), obwohl eine Cystitis mit Temperaturspitzen 
bis xu 39^ eingetreten war. Der Versuch, das Kind auf '/, Milch abzusetzen, 
schhig fehl, da zur gleichen Zeit eine Pharyngitis, Temperatur bis 39,6^, 
eine sekundäre Ernährungsstörung mit einer Gewichtsabnahme von 750 g 
in einer Woche auslöste. Rückkehr zur Eiweissmilch-Emährung brachte 
Restitution der Emährungsfunktionen. Weiteres ungestörtes GMeihen. 

Ebensolchen günstigen Erfolg sahen wir 2 mal bei hereditärer 
Lues (1 mal Leberlues und Ikterus), 133 und 134, 3 mal bei Ente- 
ritis follicularis 130, 131, 132, 2mal bei Sepsis 135, 137. Nament- 
lich der letzte Sepsisfall war bemerkenswert. 

Ausgehend von einer Kopfphlegmone hatte eine schwere Sepsis das 
Kind ergriffen. 5 Wochen dauerte das Fieber. Feinste Hautblutungen, 
durch Pyocyaneus bedingt, auf der Haut des ganzen Körpers. Obwohl wir 
eine sehr schiechte Prognose stellen mussten, erholte sich das Elind aus- 
gezeichnet, nahm in 13 Wochen 1000 g zu und unterschied sich im Alter 
von 6 Monaten nicht mehr von einem normalen Elinde. Qewicht 6 kg. 

Freilich konnten wir in 8 weiteren Fällen (No. 143 — 151), die 
inmitten schwerster infektiöser Erkrankung auf Eiweissmilchdiät 
überführt wurden, einen tödlichen Verlauf nicht ver-» 
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hindern. Der Tod war aber offenbar nicht die Folge einer 
Bekandaren EmähnuigBStöruDg, sondern der InfektiOD als solcher. 



FUle, deren Exltni dnreb Intektlonen berbelfeftthrt wurde, 
138. Findling Alexander, 6 W., 3300 g. IntoxikatioD bei Ernährung 
mit Buttennilofa, entfiebert am 30. I. bei Eiweiaemilch. A b b b e b s 
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a. Kopf. 2. II. 36,6*, fiebert troti erneuter KahningB-HersbeetEung weiter; 
mehrfache grosse Einsohnitte bringen den ProKeee nicht cum Stillstand. 
Exitus bei gutem Stuhl und Gewichteetillatand am 11. II. 

139. Findling Bethanien, Alter T, 2260 g. Am 21. VH. Ailaitement 
mixte mit Buttermilch. 7 W. + 600 g, dann Emährungastörung mit 
Intoxikation, — 420 g in 1 ^^ Wochen. Bei Eiweissmilch 4 WoiÄeD Stillstand, 
dann 10 Wochen 400 g ~{-. Anscheinraid von Furunkel aus zaJÜTeiobe 
pyämisohe Abszesse, und eine Metastase am 6. Rippenknorpel mit 
Dnrchbruoh in die Pleura, eitrige Pleuritis. Streptokokken 
im Blut. Tom 7. I. — 1. U. Fieber zwischen 36,8 und 40*. Abnahme um 
600 g. Exitusami. n. 

Sektion: P y ä m i e. 

140. Alfred Roth, aufgenommen am 29. III. 1909, 5 Wochen, 2660 g, 
bei y^ Milch 300 g Abnahme, Dekompoeition. Bei Eiweissmilch 4 Wochen 
StillBtand, dann 2 Wochen 260 g +. 3. VI. A b b i e s e am Ann, der 
2 Wochen Fieber unterhält und trotz mehrfacher Inzisionen am 16. VI. das 
Kind unter Zeichen der Sepsis zum Exitus bringt. 

141. Margarete Jahnke, aufgenommen «m 14. Vm. 1909, 8 Tage alt, 
2600 g. Bei Ernährung mit Halbmilch und Malzsuppe ää echwwe Er- 
nährungsstörung. Abnahme von 400 g in 3 Wochen, Verfall, Bekompoeition. 
Am 9. X. Eiweisamilch. C y s t i t i a. (Leukozyten, vereinzelte Kömchen- 
zylinder.] Gewicht bleibt stehen. Stühle sind häufig. Diffuse 
Bronchitis. Temperatur zwischen 38,6 und 35,6*. Zunehniender 
Verfall. Oewicht«abnahme bis zum 23. X., dem Tag des Todee, 300 g. 
Sektion: Cystitis, Bronchopneumonie. 

142. LbbetA Zimmer, geboren am 27. X. 1909, aufgenommen am 
23. XI. 1909, 3000 g. Dyspepsie. Am 6. Tag des Krankenhausaufenthaltes 
schwere Grippe, Temperatur bis 39,7*. Unter staiker Gewichtsabnahme 
(850g) Exitus. Sektion: Eitrige Bronchiolitis. 

143. Regina Szcezny, geboren am 18. X. 1909, aufgenommen am 
22.x. 1909, 2600 g. Das mit einem Wo 1 fsr ach e n geborene Kindmaoht 
ndit viel Schwierigkeiten bei der Nahrungsauf nähme. Ernährung: Eiwein- 
milofa. Häufig entleert sich die Milch wieder durch die Nase. Anfangs- 
gtwiobt nach 2^ Wochen, dann Zunahme in 2^ Wochen um 200 g. Wegen 
m häufiger Stuhlentleerungen wird die Nahrung am 2. XII. stark reduziert. 
Sanmf fällt das Körpergewicht in 6 Tagen um 500 g. 2 Wochen Gewichts- 
■Wll.taTi.1 Dann wieder Zunahme von 450 g in 2 Wochen. Am 3. 1. Schnupfen, 
dem sich eine Bronchopneumonie anschlieeet. Exitus ohne Oe- 
iriohtaabnahme am 18. I. Sektion: Wolfsrachen, Broncho- 
pneumonie. 

144. Alfred Bamowicz, geboren am 17. V. 1909, aufgenommen am 
23. VI. 1909, 4150 g. Am 3. VU. Otitis r. mit 39,4* Fieber. Gkiicbzeitig 
schwere Ernährungsstörung. Das mit Halbmilch ernährt« Kind nimmt 
bis zum 9. VU. 600 g ab. Das Fieber fäUt nicht, obwohl das Ohr stark 
sezemiert. Am 9. VII. Ernährung mit Eiweissmilch. Zunächst weitere 
Abnahme um 500g bis zum 16. Vn. Erneutes höheres Fieber. Otitisl. 
Das Körpergewicht sinkt nicht mehr. Abszesse entwickeln eich aber 
am Kopf. Der Verf^ des Kindes wird nicht aufgehalten. Exitus 26. VII. 
Otitis dupl. Abszesse. 
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145. Hans Pietschmann, 4 Monate, 4000 g. War in Pflege krank, be- 
reite 500 g abgenommen, toxisch. Cysto-Pyelitis. Bei Tee und 
kleinen Mengen Eiweissmilch unregelmässiges Fieber zwischen 40,4 und 35,7®. 
Aufgenommen 4. II., Exitus 24. II. Zuerst starke Gewichtsabnahme 
(2 Wochen 900 g) dann Gewichtsstillstand und guter Stuhl, im Urin massen- 
haft Eiterkörperchen und Zylinder. Albumen -| — |-. Sektion: Pyelo- 
cystitis. 

146. Frieda Loska, geboren am 29. X. 1909, aufgenommen am 
31. XI. 1909. 2000 g. Viscerale Lues eines frühgeborenen Kindes. 
Exitus am 11. XII. Sektion: Lues visc. 

147. Frcmz Bertsch, geboren am 1. XII. 1909, aufgenommen am 
13. Xn. 1909. Bei der Aufnahme: Phlegmone des Rückens, 
Temperatur bis 40^. Trotz ausgedehnter Inzisionen Fortechreiten, Sepsis. 
Exitus am 29. XII. Sektion: Phlegmone, Sepsis. 

148. Felix Lehnert, geboren am 20. X. 1909, aufgenommen am 
20. XI. 1909. Bei der Aufnahme Gaumengeschwür. Ernährung 
mit Frauenmilch — eitrige Stühle, Bronchopneumonie;Cy8titis. 
In 2 Wochen 650 g Abnahme. Am 1. XII. statt Frauendmlch Eiweissmilch. 
Verfall schreitet fort. Am 15. XII. Exitus (weitere Abnahme 300 g). 
Sektion: Aphthöses Geschwür im Mund, Broncho- 
pneumonie, Cystitis. 

149. Paul Hecht, geboren am 10. X. 1909, aufgenonunen am 11. XI. 
1909, 3960 g. E^ährung: Eiweissmilch. Exsudative Diathese, Schnupfen 
und Pharyngitis bei der Aufnahme. Stets Temperaturen bis 38,6**, durch 
rezidivierende Infektionen und Pharyngitis bedingt. Am 5. XII. Broncho- 
pneumonie r., mit sekundärer schwerer Ernährungsstörung. Gewichts- 
abnahme 540 g in 4 Tagen. Exitus am 15. XII. Sektion: Broncho- 
pneumonie des rechten Ober- und Mittellappens. 

150. Walter Salomon, geboren am 21. I. 1909, aufgenommen am 
10. VII. 1909, 4900 g. P. Scharlach, Otitis. Bei Ernährung mit «/g Milch 
und 5 pCt. Liebigzucker schwere Ernährungsstörung. Abnahme 600 g in 
3^ Wochen bis zum 5. VIII. Eiweissmilch bessert die Entleerungen 
imd bringt Gewichtsstillstand. Aber der Zustcmd des Kindes ist und bleibt 
sehr schlecht. Unaufhörliches Wimmern. Das linke Ohr läuft sehr stark 
und entleert stark stinkenden Eiter. Gleichzeitig entwickelt sich ein 
Pemphigus, der im Gesicht mit einzelnen dreimarkstückgrossen 
Blasen beginnt und bald den ganzen Körper bedeckt. Teilnahmslos und 
matt liegt das Kind Tage lang da, bis es am 25. VIII. unter unregelmässigem 
Fieber bis 38,8° zum Exitus kommt. Otitis p. Scarlatina, 
Pemphigus, Sepsis. 

151. Charlotte Wittek, aufgenommen am 29. XI. 1909, Frühgeburt, 
1950 g. Bei der Aufnahme Pneumonie, Temperatur 38,6°. Rechts 
oben Schallverkürzung, bronchiales Atmen, diffuses Rasseln über der 
ganzen Lunge. Exitus am 1 4. XII. Sektion : Bronchopneumonie. 

Wenn wir den Eindruck, den wir von unserer diätetischen 
Behandlung bei Infektionen gewonnen haben, zusammenfassen, 
so müssen wir der Eiweissmilch-Ernährung einen 
ausserordentlich heilsamen Einfluss auf die Intakterhaltung der 
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Ernährungsfunkttonen zusprechen. Wahrsoheinlich wird das geringe 
Substrat, das die Eiweissmiloh für die beig^bwächten Darmfunk- 
tionen drohenden Gärungsvorgänge bi^CfttT oie Ursache dieser 
günstigen Wirkung sein. 




Die vorstehend berichteten Erfahrungen, zu denen noch zahl- 
reiche weitere, während der Ausarbeitung dieses Berichtes ge- 
sanunelte, hinzutreten, haben uns zu der Überzeugung gebracht, 
dass die Eiweissmilch in der Hand eines sorgfältig beobachtenden 

physiologischen Denken geschulten Arztes ein 
A darstellt, das oft auch da noch Erfolge zu 
zeitigen vermag, wd andere Methoden der ^j^^^^^ Bthahrung 
versagen, und das somit die Grenzen der .Aäwtoffl^iu^eira^^m^ 
liehen Ernährung in willkommener Weise erweitert. Wir zweifeln 
nicht, dass diese Übe^rzeugung mit der Zeit auch von allen denen 
geteilt werdep .^^MT^i/v^^ ^^^ ernstlich die Mühe nehmen, die 
etwas ei^jefiOTUge^im zu erlernen, und darauf 

bedacht 8ip4> die m^d^rMethode gelegenen Erfolflsmögliohkeiten 
vor einer ^^^^uerung inlolge fehlerhafter AnweKaung zu behüten. (tytA/*"-*-^ 
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Au8 der Poliklinik fiir kranke Kinder von Prof. Dr. J. ('a^sel und der 
städt. 8änglingstTirsorji:( stelle II der Stadt Berlin. 



ERFAHRUNGEN 
MIT EIWEISSMILCH. 



Von 



Prof. Dr. J. CASSEL. 



Mit 41 Curven. 




STUTTGART. 

VERLAG VON FERDINAND ENKE. 

1912. 



Sonderabdruck aus „Archiv für Kinderheükunde'*, heraus- 
gegeben von Ä. Baginsky und A. Bchloßmann, LVIIL Band. 



Druck der Union Deutsche VerlagHgesellschHfr in Stuttgart. 



Wer die Geschichte von der firnährung des gesunden und kranken 
S&nglings, wie sie sich innerhalb des letzten Menschenalters abgespielt hat, 
in der Literatur verfolgt oder, wie der Autor dieser Arbeit, selbst mitdurch- 
lebt hat, der kann folgende Hauptrichtlinien unterscheiden. Nach jahre- 
langem Herumprobieren, wobei namentlich die vielen vergeblichen Bestre- 
bungen, die Kuhmilch der Muttermilch gleich oder wenigstens ähnlich zu 
machen, eine große Bolle spielen, ringen sich Theorie und Praxis endlich zu 
der Erkenntnis durch, daß die nAtjä(Udie^ Ernährung als einzig erstrebens- 
wertes Ideal anzusehen ist. Derf Satz, iuaß alle SurrbgitieVwenn wir sie zur 
Zeit leider noch nicht entoenren können, der Muttermilch in der Wirkung 
niemals gleichkommen können, erfährt allgemeine Anerkennung. ^c^^V^ — 

Der modernen Säuglingsklinik verdanken wir die Wissenschaft, daß 
die Muttermilch als Heil- und Nahrungsmittel für kranke Säuglinge nicht 
ohne Kritik und ohne sachverständige Controlle verwendet werden kann, 
sondern daß zu einem nutzbringenden Handeln in diesem Falle klinische 
Erfahrung und ^e^^isches Können unbedingte Erfordernisse sin^. , ,^,k 

Was die Lehre von\ der. künstlichen Ernährung anbelangt, so 
hat Cz^f VJ^^^JI^öße VerAenst, die Lehre von der Säuglingsem ährung 
vielfach geloraenuna bereichert zu haben. Die Breslauer Schule hat 
nunentlich mit dem Irrtum des sonst so verdienstvollen Biedert über die 
vermetnllicheSchädlichkeit des Milcheiweiß aufg^i^uint und anderseits die t.-^ 
Bedeutung des Milchfettes für den Ernährungsvorgang erfor8cht.\/v>r^-^^<JjkJif /^ ■- • 

Finkelstein und seine Mitarbeiter haben in den letzten Jahren \ 
Czernys Lehren weiter ausgebaut, indem sie ihre Arbeiten auf die Schick- 
sale und die Bewertui^g^ des Zucker^, jdar MolJKensalze und des Wassers aus- 
gedehnt haben. Sie vertreten 'äen- berechtigten Stax^ipiinkt, daß jnap nicht// 
immer einseitig einen "Ö^sfs^Hxeil 'der Milch für sich allein ge'Sondert'be- 

Ca A sei, Erfahrnngen mit Eiweißmilch. 1 
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tracEten und verantwortlich machen darf, daß man vielmehr die Beziehungen 
der verschiedenen Componenten in der Milch im Gesamtverbande im Auge 
hab^n mnß^ wenMiman in das Wesen der Ernährnngsvorgänge des Säuglings 
eii^pingen wm. 

Im Verlaufe ihrer theoretischen Studien und klinischen Beobachtungen 
sind Fink eist ein und L. F. Meyer dazu gelangt, für den emährungs- 
gestörten Säpgling^ein zusammengesetztes Nahrungsmittel herzustellen, das 
sie, ^tsprechenpTseinem Reichtum an Casein, Eiweißmilch genannt haben. 
Im Interesse der Kürze ^arf ich qs mir wohl ven 
der Eiweißmilch, die Vorscnriftfn über ihre flefsteuunff ui 
hier wiederzugeben, sie sind ja jedermann zuganghcnv auch liegt ein ent- 
sprechender Prospekt der fabrikmäßig hergestellten Nahrung jeder Flasche 
bei. In ausgiebiger Publication, die alle erforderlichen klinischen Beweis- 
mittel bringen, haben die Hersteller fernerhin die praktische Anwendbarkeit 
in der Klinik absolut sicher bewiesen. Auch über Nachprüfungen aus an- 
deren Säuglingskliniken, in denen die günstigen Ergebnisse bestätigt werden, 
liegen bereits eine Reihe von Arbeiten vor (Birk, Bahrdt, Weide, 
Großer, Benfey, Becku. a.). Ebenso besitzen wir über die Möglich- 
keit, die Eiweißmilch in der poliklinischen Praxis zu verwenden, bereits 
verschiedene Mitteilungen (Rott, Schaps, Schmoller, Orgler u. a.). 
Nur haben sich diese letztgenannten Autoren zumeist auf kürzere Ausfüh- 
rungen, gelegentlich von Discussionen in wissenschaftlichen Gesellschaften 
beschränkt. Hiervon bildet eine Ausnahme die Dissertation (1911) von 
Dr. L. Rollet (aus der üniversitätspoliklinik für kranke Kinder der Kgl. 
Charite), in der wir genauere Angaben über 56 mit Ei^eißmilch behandelte 
Kinder finden. Rollet beklagt nur, daß bei dem der Arbeit zu Grunde 
liegenden Material die Beobachtung der Nachperiode, welche 
zeigen könnte, ob demKinde auch dauernd genützt wurde, so 
gut wie ausgeschlossen ist. Deswegen sei es viel schwieriger 
und gewagter, aus poliklinischen Beobachtungen Schlüsse 
für die Brauchbarkeit einer Ernährungsmethode zu ziehen. 

Ich selbst habe die Eiweißmilch in der Poliklinik zuerst in beschei- 
denem umfange im Jahre 1909 angewendet und wie viele andere im An- 
fange keine rechten Erfolge erzielt. Im Sommer 1910 waren die Ergebnisse 
viel besser ; doch sind damals die Aufzeichnungen über die Fälle sehr lücken- 
haft ^eVesen. Im Sommer und Herbst 1911 habe ich aber die Eiweißmilch 
an einem größeren Material erprobt und so günstige Resultate gehabt, daß 
ich das Präparat in der Behandlung der Ernährungsstörungen der Säuglinge 
nicht mehr entbehren möchte. 

Zu der Veröffentlichung dieser Ergebnisse sehe ich mich aber aus be- 
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sonderen Gründen veranlaßt. Wie mich meine Erfahrungen für Groß-Berlin 
gelehrt haben, hat die Verwendung der Eiweißmilch in den Kreisen der 
praktischen Aerzte noch nicht recht Boden gewinnen können. Das ablehnende 
Verhalten der praktischen Aerzte ist zum Teil aus einem tiefen Mißtrauen 
herzuleiten, das namentlich die älteren Aerzte allen von der Pädiatrie emp- 
fohlenen Neuerungen entgegenbringen. Haben doch nur allzuoft die ver- 
schiedensten Metboden in der Praxis nicht zu halten vermocht, was die 
Aerzte nach den enthusiastischen Empfehlungen von autoritativer Seite sich 
von ihnen versprochen hatten. Andere Aerzte sind auf Grund fehlerhafter 
Technik mit den ersten Versuchen, die Eiweißmilch anzuwenden, gescheitert und 
haben sich deshalb von dem Nährmittel nach einigen ungünstigen Erlebnissen, 
die allerdings der Eiweißmilch nicht zur Last zu legen sind, abgewendet. 

Der zweite Grund zur Publicatiön meines Materials liegt darin, daß 
ein großer Teil der Fälle mit einer längeren Beobachtung und 
Controlle der sogen. Nachperiode verknüpft ist, so daß die von 
Rollet mit Recht beklagte Lücke ausgefüllt wird und die Beurteilung 
der Erfolge mit Eiweißmilch außerhalb der Klinik auf eine 
sicherere Grundlage gestellt ist, deren Prüfung jedermann ohne weiteres 
selbst vornehmen kann. 

um nämlich den meinen Fortbildungskurs im verflossenen Winter be- 
suchenden zahlreichen praktischen Aerzten und Kinderärzten den Wert der 
verschiedenen Emährungsmethoden recht anschaulich vorzuführen, habe ich, 
abgesehen von Demonstrationen in Behandlung befindlicher einschlägiger 
Fälle, aus didaktischen Gründen von sämtlichen im Laufe des Sommers an 
Ernährungsstörungen behandelten Fällen Gurven angelegt, die außer der 
fortlaufenden Gewichtscurve die Art der Ernährungsmethode deutlich er- 
kennen lassen. Mit Hilfe der zahlreichen graphischen Darstellungen ist es 
mir viel leichter und schneller als durch die geschicktesten mündlichen Aus- 
führungen gelungen, meinen Zuhörern das Verständnis für die moderne Er- 
nährungstherapie zu vermitteln. Sie haben sich auch leicht überzeugt, daß 
das Aufzeichnen derartiger Gurven, wie es ja in Kliniken selbstverständlich 
ist, auch für die Privatpraxis im Interesse der Selbstcontrolle des behandeln- 
den Arztes von großem praktischen Nutzen sein muß. Daher lege ich in 
dieser Arbeit im Interesse der Sache auf die Wiedergabe der Curven 
der mit Eiweißmilch behandelten Fälle ganz besonderen 
Wert, da ich von der genauen Betrachtung derselben eine 
' bessere Belehrung erwarte als durch ausführliche Kranken- 
geschichten, deren Leetüre durch unvermeidliche Eintönig- 
keit so ermüdend wirken würde, daß kaum jemand sie bis zu 
Ende lesen könnte. 
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Es er&brigt sich indessen nicht, einige Worte über die Mängel poli- 
klinischenMaterials hinzuzufügen. Die Beobachtung im A mbulatorium 
bleibt natürlich an Genauigkeit hinter der klinischen erheblich zurück. Es 
fehlen die Temperaturmessungen, da wir doch nur einmal t&glieh und auch 
nicht einmal alle Tage messen können. Es fehlen die genauen Angaben über 
die Zahl der Stuhlentleerungen, und auch die Beschaffenheit der Stühle ist 
nicht immer genau zu erfahren. Es fehlen die Beobachtungen des Pulses 
und der Respiration und auch das Urteil über das Allgemeinbefinden kann 
ja doch nur bei den Besuchen in der Sprechstunde vorübergehend gewonnen 
werden. Dazu kommt, daß die hygienischen Einrichtungen und die Kranken- 
pflege im Hause einer Arbeiterfamilie doch nicht entfernt mit unsern Säug- 
lingskliniken und ihrem Torzüglich geschulten Pflegepersonal verglichen 
werden können. Dieses alles ist bei der Beurteilung der Erfolge in Rechnung 
zu ziehen. Aber diese Mängel sind im Hinblick auf den beleh- 
renden Wert des Materials gerade ein Vorzug. Denn unsere 
Fälle sind ein getreues Spiegelbild von denen, wie sie der in den Arbeiter- 
kreisen praktizierende Arzt alltäglich vor sich sieht, und denen er mit dem 
einfachsten Rüstzeug gegenübertreten muß. Die nachgewiesene Möglich- 
keit, in diesem Milieu mit relativ einfachen diätetischen Mitteln 
Erfolge zu erreichen, wird dem Arzte mehr Vertrauen zu der 
Leistungsfähigkeit der Methode einflößen als die aus den Kliniken 
bekannt gegebenen Resultate, wenn sie auch auf noch so exacten 
Beobachtungen beruhen. 

Wir haben die Eiweißmilch stets aus der Berliner Niederlage der 
Trockenmilch werke von M. Töpfer bezogen. Die Darreichung erfolgte nach 
Möglichkeit gemJkQ der von Finkelstein und Meyer zuletzt angegebenen 
Methode (Münch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 7). Jedoch waren wir aus 
folgenden Gründen meist nicht im Stande, diese Vorschriften streng zu be- 
folgen. So gelang uns das Heraufgehen auf 180 bis 200 g Eiweiß- 
milch pro K i 1 o K örp e r g e w i c h t nicht immer so schnell, oft überhaupt 
nicht, wie es vorgeschrieben ist. Die an stark gesüßte Kuhmilchmischungen 
gewöhnten Kinder nehmen im allgemeinen die Eiweißmilch, die einen reiz- 
losen, faden Geschmack bat, auch wenn sie, wie bei uns üblich, mit 
Saccharin versetzt ist, nicht sehr gern. Manche haben während der ganzen 
Zeit eine Abneigung gegen die Nahrung, die sie kaum überwinden. Daher 
konnten wir oft nur ungenügende Calorienmengen verabfolgen, und waren 
die Zunahmen infolgedessen nicht so glänzend wie in Anstalten. Diese 
„Anorexie* ist vielfach nur durch die mangelnde Kunst der Mutter, dem 
Kinde die Nahrung beizubringen, verschuldet. Wollten wir die Nahrungs- 
menge steigern, so erhielten wir oft die Antwort : , Das Kind trinkt ja d a s 
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noch nicht einmal aus", d. h. die bisher verordnete Menge. In der Klinik 
ist mir diese nicht zu überwindende Abneigung niemals begegnet. Fest 
steht indessen, daß nach dem Uebergang zu Kuhmilchmischnngen von den- 
selben Kindern sofort wieder mit großem Appetit getrunken warde, und daß 
dann erheblich bessere Gewichtszunahmen erfolgten. Aus den ange- 
führten Gründen mußten wir dazu übergehen, unsere Pa- 
tienten viel früher als Finkelstein und Meyer es empfehlen, 
von der Eiweißmilch zu entwöhnen — nicht zum Schaden unserer 
Klientel, worüber ich später Rechenschaft geben werde. Auch darin sehe 
ich einen großen Vorzug, den mich das poliklinische Material kennen ge- 
lehrt hat. 

Was die Anreicherung mit Kohlehydraten anbelangt, so haben 
wir — das muß ich offen bekennen — diese Vorschriften nicht immer streng 
befolgt. Wir haben vielfach zu spät mit dem Zusatz begonnen. Dieser 
Fehler ist aber nur im Frühsommer gemacht worden ; später haben wir ihn 
fast stets vermieden. Zuweilen lag die Schuld nicht an uns, sondern an den 
Müttern, die nicht oft genug die Sprechstunde aufsuchen konnten. Der 
Zusatz an Zucker und Mehl wurde von uns ebenso geliefert wie die Eiweiß- 
milch. — SfiLKiudern unter. 3 Monaten und hei .fiehr heruntergekommenen 
Kinder n haben wir nurgoxhlets Nährzucker oder Löfflunds Nähr- 
mal^t^ se j&ugesetzt. Bei älteren Säuglingen haben wir entweder Nähr-, 
zuck er und_Be.isn]ifiLhI (mit einigen Löffeln kochenden Wassers angerührt) 
oderBeismehl allein der Eiweißmilch hinzugefügt. Aus Sparsamkeitsrück- 
sichten haben _wi£_in letzter Zeit öfter die käuflichen Gersten. malz* 
bon b n s (aus Malz, ^Ji^F^Pi Rohrzucker bestehend), die etwa 5 g das Stück 
wiegen, ohne Schaden verwendet. 



Vom 1. April 1911 bis 1. April 1912 sind in der Poliklinik 61 Fälle 
mit Eiweiß milch behandelt worden. Sie zerfallen in verschiedene Kategorien. 
15 Fälle scheiden für die Beurteilung aus. Von ihnen sind 8 Fälle nur 
1 — 2 Tage in Behandlung gewesen und sind dann fortgeblieben; der Verlauf 
der Erkrankung blieb uns unbekannt. 

Die n. Kategorie bilden 7 Fälle, die Eiweißmilch 6 — 15 Tage lang 
erhalten haben. Die Mütter dieser Kinder sind ebenfalls aus verschiedenen 
Gründen fortgeblieben ; auch waren die Mütter in Bezug auf die Darreichung 
und auf die «verbotene Beigabe fremder Nahrung neben der Eiweißmilch 
nicht zuvfiTl&sig. ^ins läßt sich aber über alle 7 Fälle aussagen: Die Nah- 
rung ist ihnen allen gut bekommen, und die krankhaften Erscheinungen 
sind in vollem Rückgang begriffen gewesen. Ueber ihr weiteres Schicksal 
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haben wir nichts erfahren. Nur 1 Fall, der Eiweißmilch 15 Tage genommen 
hat, ist später mit V* Milch nnd Haferschleim und Zucker sehr gut weiter 
gediehen. 

Unser Hauptinteresse besitzt nur die III. Kategorie von 46 Fällen, die 
ich nach Maßgabe der klinischen Erscheinungen auf folgende Weise einteile: 
I. 15 Fälle von acuter Dyspepsie. 
IL S Fälle von subacuter Dyspepsie. 

III. 19 Fälle von Brechdurchfall (beginnende und ausgesprochene In- 
toxication). 

IV. 9 Fälle von chronischer Dyspepsie (Decompositionen leichteren 
und schweren Grades und Mehlnährschaden). 

Zum Verständnis der folgenden Ausführungen sollen nun in erster 
Reihe die Cur ven dienen, die alles Wissenswerte an graphischer Darstellung 
bringen und wohl keiner weiteren Erläuterungen bedürfen. Zuweilen habe 
ich mich einiger Abkürzungen bedient. So bedeutet Z = Rohrzucker, 
NZ = Nährzucker, M = Mehl, EM = Eiweißmilch, Bu = Buttermilch, 
MM = Muttermilch. Liebigsuppe bedeutet V> Milch mit Zusatz von ver- 
bessertem Soxhlet-Liebigmehl und Rohrzucker. 

Um aber eine genauere üebersicht der Fälle zu gestatten, habe ich 
von jeder Kategorie eine Tabelle angefertigt, in der die notwendigen Daten 
auszugsweise enthalten sind; namentlich sind die Notizen über die Vor- 
periode und die besonders wichtige Nachperiode zu beachten. Von 
der Wiedergabe der Krankengeschichten habe ich, wie gesagt. Abstand ge- 
nommen. 

I. 15 Fälle von acuter Dyspepsie. 



Das Alter der Fälle betrug 



21 Tage . . 


. 1 Fall 


22 . 


. 2 Fälle 


34 . 


. 1 Fall 


6 Wochen 


. 2 Fälle 


7 . 


. 1 Fall 


8 


. 1 , 



9 Wochen 


. 1 Fall 


11 


. 1 . 


3 Monate 


. 2 F&Ue 


4 . 


. 1 Fall 


6 . 


• 1 . 


9 . 


. 1 . 



3 Fälle waren noch nicht einen Monat alt; 11 befanden sich im ersten 
Lebensvierteljahr. 4 Fälle waren älter. 

Der Jahreszeit nach verteilen sich die Fälle folgendermaßen: 

Mai— Juni 4 Fälle 

Juli — September .... 7 ^ 
November— Januar . . . 4 . 



Ern&hrt wurden die Patienten unmittelbar vor der Erkrankung 
mittels Allaitement mixte Smal, mit Kuhmilchmischungen 12mal. In 2 Fällen 
waren nur Buttermilch Euppe mit 1 re^p. 2 Proc. Zuckerzusatz ie 5 Tage 
lang mit ungünEtigem Resultat verabfolgt worden. 
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Herta Rote, geb. 26. V. 1911, anfg. 
6. VI. 1911, enU. 30. VI. 1911. 



Die Symptome waren die gevrfihnlichen : Entleerung vermehrter, 
wasserreicher, zerhackter and schleimiger Stühle, zuweilen Erbrechen, 
Ueteorismus, Kollern im Leibe, kolikartlgo Schmerzen, mehr oder weniger 
StOmng des Allgemeinbefindens, Oewichtsabnahme. 

Kamen die Fälle frisch zu uns, und war bis zuletzt Kuhmilch gegeben 
worden, so wurde die Behandlung mit Aussetzen der Milch, einem Hafer- 
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Maflben. geb. ]. T. 1911, aufgen. 18. V. 1911, entl. 12. VIII. 1911. 
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Curra 4. 
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CharlotU Lewald, geb. «.IV. 1911, aufg. 10. V. 1911, entl. 5. TU. ISII. 
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Carve 5. Frits WUlinsik, geb. 13. X. 1911, aafg. 24. XI. 1911, ratl. 1. IV. 1912. 
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ütme 6. Karl Schiffmaun, geb. 25. VI. 1911, aufg. 7. Till. 1911, enU. 9. X. 1911. 
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schleimtage und einer einmaligen Gabe von Hici"'"' ngeleitet. Anti- 
diarrho'ische Medicamente hat L ,^.iger der der Arbeit 

za Grande liegenden FftUe im ganzen Verlauf der Erkrankung 
bekommen. Am zweiten Tage wurde mit der Eiweißmilch begonnen, wie 
aus den Curven ersichtlich ist. Tee wurde ad libitnm erlaubt. 

Die HSchstgaben von Eiweißmilch pro Kilo Körper- 

Curve 7. 



K» 


1 


s 


3 


1 


s 


s 


7 


s 


9 


le 


II 


IS 


1} 


fl 


U 


le 


11 


IS 


19 


29 21 :: 


P.1 


?1 


ti 




1 














































•lim 


















































•liBO 
































































































/ 




























w 






























Dir 






im 


W 


f" 


u« 


































•im 










































f 








tm 










































/ 








mo 


















































3900 
















.»y 


irjT 


i^ 


IX 


















/ 










XfOO 






































/ 








































































4m. 


f. 


uspi 




















/ 




























/i 




















^ 














































































'' 


J 






































jm 




\ 




f\ 


















^ 




1 
























\ 


















> 


\ 






































\ 


















































\ 






1 






























































































/ 
































M 


Ih 






''] 








/ 
























irul^ 


M 






h 






















^/n 


OTW 


ih 




Ma 


\er 


vh 


71 


^ 


trul 














K 


























".I 






la/e 






^ 










B 




r- 




-p 




,M 








w// 








nui 








u. 


, 1 


























f. 


u/o 


e 














rxi, 














S 


a. 
















u. 








u. 




















« 


ffjd 


tr- 




r 








Jf, 


hn 


uk 




■/. 




er 




















ti 


a^ 


ff 




h. 


















































M 


!% 


2% 


* 


'S!! 










































.^ 


d' 


-% 































Otto Schröder, geb. ]8. TU. 1911, aufg. 28. VU. 1911, entl. 6. 1. 1912. 



gewicht waren in der Mehrzahl der FSUe ungenügend; nur 3mal waren 
sie aasreichend. Ebenso war die Anreicherung mit Kohlehydraten nicht Tor- 
schriftsmäßig erfolgt. Sie setzte Oiter zu spät ein und bStte procentualiscb 
größer sein können. Von den Fallen, die Hafer-, Reismehl oder Zwieback 
bekamen, zeigen Fall IV und XIV Gewichtsabnahmen, die hatten vermieden 
werden müssen. Fall VI und XV sind dabei recht gut im Gewicht angestiegen. 



11 



Der Verlauf der Erkrankung spielte sich nun in der Regel fol- 
gendennaßen ab. Alle Beizsjmptome, als da sind Brechneigung, Meteorismus, 
Schmerzen, ünrahe hören aaf. Die Zahl der Stühle nimmt ab, wenn auch 
h&ufig noch kleine Uengen Stnhl entleert werden. Auch die pathologischen 
Beimiscbangen Terschwinden recht schnell. Die Stühle sind zuerst noch 
d&nn, werden aber bald breiig and zuletzt teigig von grauer Farbe (Fett- 
■eifenstuhl). Nach Zusatz von Zucker nnd Mehl werden sie gelblich bis gelb- 
braun. Nicht selten tritt Stahl v erb altung vorübergehend auf. Des weiteren 
hat man mit den Darmerscheinungen keine Not mehr. Es ist nar erforder- 

Curre 8. 
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Anna Scbericht. geb. 1. IT. 1911, aufg. IS. V. 1911, gest. 7. VIll. 1911. 



lieh, mit der Nahrungsmenge zu steigen, falls das Kind Appetit genug hat, 
ond mit dem Zusatz von Zucker oder Mehl in die Höhe zu gehen. Ver- 
schlimmerangen nach der einmal eingetretenen Besserung haben wir nicht 
gesehen. Zom Exitus ist nur Fall XIII gekommen, den ich tatE&cblicb als 
einen Mißerfolg bezeichnen muß; Patient hat 12 Tage Eiweißmilch erhalten. 
Die Gewichtszunahme der Patienten, die bei Beginn der Behand- 
lung in der überwiegenden Mehrzahl untergewichtig waren, zeigen fol- 
gendes Bild. 8 Falle weisen Abnahme auf (Fall II, XIII und XIV). Unter 
diesen ist der eine Exitus letalis (XtV). Fall II wurde der Behandlung ent- 
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zogen, gerade als die Carve nach aafwBrta umbog. Fall XIV erlitt die 
Ge trieb ttabn ahme infolge fehlerhafter Technik. Das Kind h&tte grSäere 
Uengen und znckerreichers Nahrung erhalten mäasen. Bei den 12 fibrigen 
■eben wir aber st&ndigen fortschreiten den Oewicbtsanetieg. 
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Margarete HOller, geb. 28. IX. 1911, aafg. 16. XI. 1911, entl. Februar 1912. 



Die Zan ahmen betragen: 



pro Tag in Grammen 
Zafal der F&Ue 



9 10 11 12 13 15 25 26 



'flißmilcbbehandlang beinig: 
12 13 18 23 26 27 31 36 43 



Die Dauer der Ei' 
Tage 6 tl 
Fmie 12 2 2 1111 

Trotzdem also die Dauer der Ern&hrn 
z erheblich kürzer war, alsFinketste 



l 1 2 

lg mit Eiweißmilcb 

a nnd Meyer and 
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alle abrigen Autoren fordern, sind die ftesnltate gnte ge- 
wesen, wie aiiB den Cnrven enicbtUch ist. Abgeiehen Ton dem einen 
Todesfell fehlt uns nur Ton 8 Patienten die Kenntnis der Nacbperiode. 
11 Falle zeigten indessen eine recht gute Fortentwicklung der Patienten, die 
vollstHndig danngesnnd blieben. Nar einer von ihnen (Fall VHI) ist 
6 Wochen noch der Qenetnng bei gatem Gedeihen in wenigen Tagen im 
Curre 10. 
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Kurt Pankert, geb. 4. X. 1911. aufg. 11. Sil. 1911, enU. 15. III. 1912. 
heißen Aognst 1911 an einer ganz acnten VerdanangssttJning sehr schnell 
eingegangen. Der Rest von 10 FKllen ist von uns monatelang controlliert 
worden (siehe die Cnrven), wobei wir normale Darmttttigkeit feststellen 
konnten. Nachtragen mnB ich noch, daß die FBlle fast sämtlich nncompli- 
ciert waren und keine schweren parenteralen Infectionen anfwiesen. 

Die Entwöhnung von der Eiweißmilch, di» in 3 Fällen (II, 
XII und XIII) in nnserer Bebandlnng nicht mehr durchgeführt werden 
konnte, gelang in 11 Fällen anstandslos. Nar in Fall VI trat, als nach 



30 Tagen zu 'i> Milcb ttbergegani^en wurde, Neigang zu DnrcfarKlI aaf, wes- 
halb noch einmal &af 2 Wochen znr Eiweißmilch zurückgegangen worde. 
Wir Terordneten Smal Vollmilchmitchangen mit Haferschleim oder Reisschleim 
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Emma KrDger, geb. S9. IV. 191], aufg. 18. V. 1911. ent). 12. X. 1911. 

mit Rohrzucker, 4mal Magermilchmischtingen in derselben Weise za- 
bereitet. Die Verwendnng der von den städtischen Gütern Berlins ans ge- 
lieferten tadellosen Magermilch hat sich, wie die Corven (VII, IX, X 
nnd XIV) lehren, sehr gut bewShrt, wie wir noch bei später zu besprechen* 
den Fallen nachweisen werden. 
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CortfB 12, Paul Sohuppel, , 
geb.26.V.1911,ai.lE.5.IX. . 
1911, entl. 19. IX. 1911. 







JOS- 
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Cnrre IS. Emma Benecke, 

geb. SO. IV. 1911, anfg. 

2e.VIII. 1911, ge«t.4.lf. 

1911. 
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Curve 14. 
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Helene Weidlich, geb. 1. I. 1911, aafg. 1 
entl. 29. Sl. 1911. 



Cnrre 15- Lotte Ktrechlick, 
geb.I9.IX.1910,Kurg.27.VI. 
1911, entl. 26. VU. 1911. 















TalMll 






S 










i 


Namo 


t*l 


Vorperiode 


Diagnose 


Emührungiari 


s 




r 










1 


SchmMt 
Otto 


21 Tb. 


Allaitement mixte. 

Seit 8 Tagen Durcfa- 

f»ll, Kr brechen, 

FuruncalOBia 


Acute 
Djapepaie 


2 Tg. 375 g EM 

4 . 500 g . 

tiTg. 


2Tg. - 

4.17» 


11 


Rothe 
Herta 


22 Tb 


Unter Kuhmilch- 
mischuDg (V>) »cot 
dyapeptiflch. 6 Tage 

Haferachleim und 
'/i Müoh. Dann 5 Tage 

l'/o Bohreucker. 
Starke Durchmlle 


dto. 


6 Tg. 250 g EM 

7 r 375i . 

13 Tg. 


5 Tg. ^ 

8 . l'h 


111 


MaBhe» 
HeiDi 


22 Tb. 


Mit Kuhmilch- 
miBchung aufgezogen. 

Am 16. Mai acute 
Dyspepsie. Tee. Hafer, 
schleim. Am 18. Mai 
4 Tage Butteruiilch- 
■uppe mit 27d Robr- 
tucker. Erneute 
Durchfälle 


dto. 


7 Tg. 350 g EM 
2 , 480 b , 

22 . 600 g . 

31 Tg. 


11 Ttf. — 

5 , 1"/. 

7 . ■2'l* 

8 , 2°,.. 
u,l%M 


rv 


Lewald 
Charlott« 


34 Tg. 


Mit Mutterbruat und 

ernährt. Acut dyspep- 
tiach. Starke Sioma- 
titia und Intertrigo. 
HäuSg dünne Stühle 


dto. 


1 Tg. 250 REM 1 

U . 375g , 1 

12 Tg. 


TeelOffelw« 
Haferschle 
mehrmals l 


V 


WilUniek 

Friti 


*1 Tg. 


Mit Kuhmilch. 

miachungen ernährt. 
In atarker Unter- 
ernährung. Seit 

3 Tagen Sterke Durch- 

raiie 


dto. 


1 Tg. 250 g EM 
S . 375 g . 
9 , .SOOg . 

14 , 675 g , 

27 Tg. 


2 Tg. - 

4 . 1% 

17 , 2':-> 

5 . 2.5' 


VI 


Scbiffmaiin 
Karl 


«2 Tg 


2 Wochen mit Brust 
4 Wochen mit Kuh- 
milch miachungen er- 
nährt. Seit 2 Tager 
acut dyapeptisch, Zahl 
reiche dünne Rchlei- 
migo Entleerungen 


dto. 


1. Periode. 

4 Tg. 250 g EM 
17 , 325 b . 

9 . 500 g . 
30 Tg. 

2. Periode. 

1 Tg. 250 g EM 
10 . -iOOg . 

2 . G75b . 


23 Tg. - 

1 Fl. Ba 

schl 

TTg.r/. 

1 Tg. - 
3 . l"o 

9 . 2°.o 












13 Tg. Summa 4:1 Tg. 
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1. 






Gewicht 



bei Be- 
ginn 



bei Ab- 
schluß 



der EM- 
Ernährung 



Zunahme 



insge- 
samt 



pro 
Tag 



Nachperiode 



Alter 
bei der Ent- 
lassung 






Bemerkungen 



180 g 



3550 g 



156 g 



158 g 



122 g 



210 g 



165 g 



3700 g 150 g 



2600 g 



8760 g 



4000g 



2800g 



3900 g 



2450 g 



3860 g 



4100 g 



3160 g 



4080 g 



-150 g 



100 g 



100 g 



360 g 



180 g 



25 g 



3g 



8g 



12 g 



3g 



Vi Milch mit Hafer- 
schleim und Rohr- 
zucker 



Ins Waisenhaus 
gebracht 



Vs Milch mit Kufeke- 
mehl und Zucker 



'/> Milch mit Hafer- 
schleim und Bohr- 
zucker 



47 Tage mit der 
Mutter im Virchow- 

krankenhause. 
Wiederaufnahme : 
Vi Milch mit Reis- 
mehl und Zucker. 
Zuletzt V> Milch 

1 Versuch der Ent- 
wöhnung von EM 
mißlingt. Nach dem 
IL Entwöhnen wird 
Magermilch sehr 

gut vertragen. 

Wegen Verzug hatte 

das Kind 5 Tage 

Nestlemehlsuppe 

erhalten 



Gas sei, Erfahrungen mit Eiweißmilch. 



8Vs Mon. 



6210 g 



35 Tage 



9Vt Mon. 



8180 g 



3 Mon. 



4770 g 



5Vt Mon. 



5100 g 



Gesund 



Gesund 



Gesund ent- 
lassen 



6 Mon. 



5370 g 



Gesund 



Gesund 
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Vorperiode 



Diagnose 



Em&hnmgsart 



VII 



Schröder 
Otto 



VIII 



Schericht 
ÄDna 



IX 



Müller 
Margarete 



X 



Pankert 
Kurt 



XI 



Krüger 
£mma 



XII 



Schippel 
Else 



XIII 



Bemeckel 
Erna 



XIV 



Weidisch 
Helene 



48 Tg. 



64 Tg. 



67 Tg. 



77 Tg. 



88 Tg. 



2 Wochen Mutter- 
brust. 9 Tage AUaite- 
ment mixte. Acute 
Dyspepsie mit Ge- 
wichtsabnahme 



4 Wochen Brust, 
2 Wochen Kuhmilch- 
mischungen. Seit 
5 Tagen Durchfälle. 
Soor, Intertrigo 



Dysp< 



lOlTg. 



118Tg. 



6 Mon. 



Mit Vs Milch und 
Haferschleim aufge- 
zogen. In Unterernäh- 
rung. Seit 3 Tagen 
Durchfölle 



Mit Kuhmilch- 
mischungen aufge- 
zogen. Wegen Bilanz- 
störung behandelt. 
Seit 2 Tagen häufige 
Durchfälle mit Ge- 
wichtsabnahme 

Zuerst Mutterbrust, 
nachher Allaitement 
mixte. 3 Tage lang 

starke Durchfälle 

Mit Kuhmilch auf- 
gezogen. Unterernäh- 
rung. Seit 3 Tagen 

starke Durcheile 

10 Wochen Mutter- 
brust. Dann Kuhmilch- 
mischungen. Seit 
6 Tagen Durchfälle 

Mit Kuhmilch- 
mischungen aufge- 
zogen. Ende Juni 
I.Dyspepsie. Ende Juli 
IL Dyspepsie 



I 

Acute I 2 Tg. 250 g 
^spepsie 5 ^ 875 g 

500 g 



EM 



dto. 



dto. 



dto. 



dto. 



dto. 



dto. 



dto. 



36 Tg. 



6 Tg. 250 g EM 
12 . 500:g . 



18 Tg. 



1 Tg. 250 g EM 

2 , 600 g . 
8 - 625:g , 



26 Tg. 

3 Tg. 260 g EM 
40 - 600 g . 



llTg. 

1 Tg. 250 g EM 

2 , 325 g . 
4 
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500 g 
750 g 



43 Tg. 

1 Tg. 260 g EM 

2 . 375 g , 
8 . 500 g . 



12 Tg. 

2 Tg. 260 g EM 
2 . 876 g , 
7 . 500 g , 



11 Tg. 

2Tg.j250gEM 

11 _ -«^nft o _ 



13 Tg. 



500 g 



5 Tg. — 

5 . 1%NZ 
14 , 27oNZ 

+ 2 > Mehl 

12Tg.2VoNZ 

+ 4% Mehl 

6 Tg. — 

12 , 10 Eß- 
löffel Hafer- 
schleim mit 
Rohrzucker 



ITg. - 
3 . l«/oNZ 

2 . IV« . 

+ 1 7« Mehl 
5 Tg. 1 7« NZ 

+ 27oMehl 



2 Tg. - 

4 , 17oZ 
6 . 17pZ 

+ 2>Mehl 
14 Tg. 2 • • Z 

-f 27oMehl 



Haferschleim 
ad libidum 

bis zur 
Sättigung 

3Tg.|07oNZ 

5 , avo . 

4 ,|2Vo . 



4Tg. l7oNZ 
7 . 27o . 



Reisschleim 

undZwieback- 

brei bis zur 

Sättigung 



l |jUeiBe-|beiAI>- 
— e^' ginn Bofaluß!- 

° ^h der BM- 
;:« ErnähTuDg 



je- I pro 
Dt Te; 



Alter 
beiderEot- 



3550 g 220 g I 12 K ■ 



[I g| S60 K { 15 g Hagermilch (■/•). 6 Mon. '4730 g 
< I Mogenuilcb |',9). 

I I Vollmilch 



Vit Mon. 4400 g 



Exitus let«li* 
nach enisutei 



Rohrtucker 

' 21 Tage Mager- : 

milch (';i Liter) mit: 

Haferschleim und 
L Zucker. Dann Voll- j 
' milcbmiBchungen 



I 10 g I 21 Tage Mngei 
' ' milch mit Reismehl 

und Nährzucker, 

später Vollmilch 



4520 g 500 g ! II g ! Zuerst Halbmilch, 
I dann '','] Milch mit 
Haferschleim und 

Rohrzucker 



4670 g-160 g 

I 



6150 g -280 g 



4 Mon. 4570 g 



a) Kufekemehlauppe 11 } 
10 Tage lang, 
h| Magermilch 
mit Kufekemehl und 
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Name 


1 


Vorperiode 


DiagDoae 




SV 


Eirachlick 

Juate 


9Mun. 


8 Monate Brnst. Dann 

KuhmilchmUcfaun gen 

22. Juni acute Dys- 

pep.ie. 5 Tage 


Acute 

Dyspepsie 


3 Tit. 250 g EM 4 Tg. - 

20 . OTOg , 19 . 2*/o 
23 Tg. Mehl 



II. 8 FSIIe von sulMoater Dyspepsie. 

Du Alter der Fälle betrag etwa 3 Monate; sie wurden i 
und September behandelt. 
Curve 16- 
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Hildegard Baruachke, geb. 18- V. 1911, 
aufg. 7.V1II. 1911. entl. 25.IX. 1911. 



I. Vlll. 1911, entl. 30. VIII. 1911. 



In der Vorperiode war 1 Fall mit AUaitement mixte, 2 Falle mit 
Kafaroilchmischangen ernährt worden. Alle 3 waren Geit 2 — 3 Wochen darm- 
krank. Fall XVIII wies eine erhebliche Gewicbtabnohme in der Vorperiode 
anf (600 g). Die Symptome waren weniger stürmisch als bei den Fallen 
mit acater Dyspepsie. Die übliche Behandlung mit Aussetzen der Milch and 



Ss 


Gewicht 


Zunahme 


Nachperiode 


Alter 
bei der Ent- 
lassung 

11 Mon. 


4970 g 




l^ 


beiße, 
ginn 


bei Ab- 


Bemerkungen 




inige- 
«amt 


IS 


% 


der KU- 
Ern&hrang 




100 g 4780 g 5000 g 


220g 


»g 


Em&hrungmitHalb- 
uDd Rohrzucker 


Geennd 



wieder versuchtem Gewöhnen an dünne Kobmilchmigchnngen war aber ohne 
Erfolg gewesen. 
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Erich Frank, geb. U.V. 1911, aufg. 28. VI. 1911, entl. 24. XI. 1911. 
Die Höchatgabe von EiweiBmilch war nur in 1 Falle (XVIII) ans- 
eichend. Die Beigabe von Kohlehydrat war in Fall XVI und XVII 
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nicht genau dosiert, aber doch ausreichend, in Fall XVIII erfolgte sie vor- 
schriftsmäßig mit dem gewünschten Effekt. 

Der Verlauf dieser 3 Fälle war ebenfalls ein günstiger, in der 
oben geschilderten Weise. Die Gewichtszunahmen waren gute: 12, 18 
und 21g pro Tag. Die Dauer der Eiweißbehandlung war auch nur 

Tabelle 
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- . ^^^— _ — .. , 


u 

a 
a 


Name 


er bei 
der E 


Vorperiode 


Diagnose 


Emährangsart 







^ 5 c8 








^ 
















CQ 









XVI 



XVII 



XVIII 



Baruschke 
Hildegard 



Jüptner 
Otto 



Frank 
Erich 



81 Tg. 



94 Tg. 



109Tg. 



Mit Kuhmilch- 
mischung aufgezogen. 
Seit 3 Wochen Durch- 
fälle 



Mit Allaitement mixte 

aufgezogen. Im Juli 

ganz abgesetzt. Seit 

2 Wochen Durchfälle 

Mit Kuhmilch und 
Reismehlsuppe aufge- 
zogen. Seit 2 Wochen 
Durcheile 



Subacute 
Dyspepsie 



dto. 



dto. 



3 Tg. 250 g EM 
8 , 375 g , 
10 . 500 g , 



16 Tg. 

3 Tg. 250 g EM 
9 . 500 g . 



12 TV 

2 Tg. 250 g EM 
6 , 375 g , 
23 . 500 g , 
5 , 750 g , 



:i6 Tg. 



1 Flasche 

Haferschleim 

(1 Teelöffel 

Mehl) und 

Rohrzucker 

Haferschleim 

bis zur 

Sättigung 



5 Tg. - 
2 . 1%NZ 

5 .!•/•. 
+ 1 «/'o Mebl 
24Tg.2%NZ 
+ 2 % Mehl 



III. 19 FäUe von Brechdurchfall (Intoxication). 

Voranzustellen ist hier die Gruppe A, bestehend aus 
5 Fällen, die nach 1 — 2tägiger Anwendung der Eiweißmilch 
gestorben sind. Diese Fälle verdienen eine kurze Betrachtung. In 
3 Fällen handelte es sich um Säuglinge (einer 7 Wochen alt, ein Zwillings- 
paar 5 Monate alt), die infolge von subacuter Dyspepsie 2—3 Wochen er- 
folgreich mit Buttermilchsuppe (2 Proc. Zucker) behandelt, plötzlich 
unter dem Bilde der Intoxication erkrankten und starben. Der 4. Fall be- 
traf ein an Mongolismus leidendes künstlich genährtes Kind von 5 Mo- 
naten mit starkem Untergewicht (3820 g), das sich 2 Tage bei Eiweißmilch 
recht gut befand, aber plötzlich einem eklamptischen Anfall erlag. Das 
5. Kind, S'/s Wochen alt, litt an Dermatitis exfoliativa, war an der 
Mutterbrust (4 Wochen lang) schlocht gediehen und ebenso bei Allaitement 
mixte (1 Woche lang). Als es ganz abgesetzt wurde, erkrankte es nach 
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eine relativ kurze: 12, 16 und 36 Tage. Fall XVII, der 12 Tage Eiweiß- 
milch erhielt, wurde auf ^/s Milch mit Soxhlet-Liebigzucker und Rohrzucker 
entwöhnt, Fall XVI auf Vollmilchmischung mit Rohrzucker, Fall XVIII auf 
Magermilch mit Reisschleim und Rohrzucker. Die N a c b p e r i o d e , die bei 
Fall XVII unbekannt geblieben, war in Fall XVI und XVIII eine tadellose. 



II. 



a«.2 

H o ^ 

5 «-SP 



u 

o 



Gewicht 



bei Be- 
ginn 



bei Ab- 
schluß 



der EM- 
EmährDDg 



Zunahme 



insge- 
samt 



pro 
Tag 



Nachperiode 



Alter 


•4^ 


bei der Ent- 




lassung 





Bemerkungen 



125 g 



128 g 



8460 g 8680 g 



178 g 



8680 g 



8780 g 



4080 g 



4180 g 



850 g 



220 g 



450 g 



21 g 



18 g 



12 g 



Halbmilch mit 

Haferschleim und 

Rohrzucker 



Unbekannt 



Magermilch mit 
Reismehl und Rohr- 
zucker. V*> später 
V« Liter Magermilch 



4 Mon. 



3Vt Mon. 8870 g 



6 Mon. 



5000 g 



Gesund 



4920 g 



Gesund 



8 Tagen an schwerem Brechdurchfall, erhielt 1 Tag Eiweißmilch und starb 
schon am darauffolgenden Tage. 

Diese Todesfälle ereigneten sieb in den Monaten Juni, Juli, August, 
September. 

Diese 5 Fälle sind nicht in die Tabelle III und unter die Curven auf- 
genommen worden wegen der allzukurzen Anwendungsdauer der Eiweißmilch. 

Die Gruppe B enthält 14 Fälle, über die folgendes aus- 
zusagen ist: 



Das Alter der Fälle betrug: 
8 Wochen . . 1 Fall 



6Vt , 
9 
10 

11 

8 Monate 



3 Fälle 

1 Fall 

2 Fälle 
1 Fall 
1 . 



4 Monate 

5 , 

7 . 

8 , 
11 , 



1 Fall 

1 . 

1 . 

1 , 

1 . 
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Willi Sawode, geb. 29.1V. 191], aufg. 24. V. 1911, enU. U. Tl. 1911. 
Carve 20. 
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Zwilling Oertnid Brandt, geb. 7. IV. 1911, aufg. 22. V. 1911, entl. 13. IX. 1911. 
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1 Fall war nocb nicht 1 Monat alt; 8 bef^den sich im ersten Lebens- 
«laartal. 6 Falle waren alter. 

Der Jabresieit nach verteilen sich die Ffille folgendermaßen: 

April 1 Fall September ... 3 FMle 



. . 1 Fall 

-Jnni ... 4 Fälle 

Juli 1 Fall 

Aognit 1 . 



September 
Octobet . 
November 
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Curve 21. 

a 1! IS IS n ,! 


j. 


M 


V 


zz 
































^ 


,* 


A, 


»i..i- 


'O, 


tttl 


<l 
















»«^ 














































n 














. 




m 




























/ 




ro, 
























\ 


























/ 








y 








1 


7/:-, 


•m, 


a 


■ 






y 






























( 
































1 


















































rm 












/ 




















aae 
































im 








1 
























1300 




































































1 




















































































H 


A Mir. 






























nui 




























h 


4 


Wf 


m 
























; 


















KO 
















\ 










?.u 


"Hcpp 




ao 


















f-.T| 












SM 














ViU 


MM\ 


pr 














^L 


pitX 


' mit l 

1" 1 












3K 


- 


H 




Kl 


Ä^ 


r 










ztv 


1^» 


■m 






%ilM- 
















» 


L"o 


^.uekb- 




■.üä- 














1^ 


L«. 


fe'l-l 


:-T - 


Lj_1 


\<%i 


L 


L 


L_ 


U 



ZwilliDg Alfred Brandt, geb. 7. IV. 1911, : 



iifg. 22. V. 1911. entl. 13. IX. 1911. 



Die Erkrankung begann bei II Fällen während des Oebraaches 
von Kxihmilchmigchungen, 3 FaUe (XSII tind XXVII) waren mit Allaitement 
mixte ernBhrt Dia Vorperiode war ans bei 6 Fällen (XXII, XXIII, 
XXV, XXVII und XXX) längere Zeit bekannt. Fall XXII and XXVH er- 
krankten schon nach dem Genuß von Ifuttermilch und Kuhmilch mischangen, 
Fall ZZV beim Gebranch von Muttermilch und Buttermilcbsuppe. 



i- 2e — 

Fall XXni ist dadurch ausgezeichnet, daß das Kind ganz plützlich entwöhnt 
wurde und sofort schwer erkrankte. 2 Fälle (XXVIil und XXX) betrafen 
unter Kuhmilch erkrankte Kinder, von denen eines (XXX) früher sehr gnt 

Cntve 24. 



Curve 22. 
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Charlotte Bederstie, geb. 20. VIT. 1911, 
aufg. 2. VIII. 1911, gest. 9. IX. 1911. 
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Hans Jahn, geb. 29. VII. 1911, auEg. 8. VIII. 1911, eotl. 9. X. 1911. 

gediehen war, das andere (XXVIIl) an Bilanzstömng wochenlang gelitten 
hatte. Die Intoxication stellte sich bei diesem ein während des Gebrauches 
von *|'i Milch mit Sosblet-Liebigmehl und Rohrzucker. 

Die Symptome waren die des typischen Brecb durch falles (Intoxi- 
cation): Stürmische Erscheinungen seitens des Magen-Darm kanals, Erbrechen, 



spritzende dünne Entleerungen, allgemeiner Collsps, elender Puls, aschfable 
Hantfarbe, zaweilen Gyanose, eingesunkene Fontanelle, spitze Nase, kühle 
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Erwin Mendel, geb. 16- VII. 1911. aufjf. 24. VII. 1911, entl. 10. II. 191-2. 

Extremitlten , nicht selten bei bober Hastdarmteinperatar, mebr oder we- 
niger benommenes Sensoriam. Genauer Verlanf der Temperator und Uarn- 
befunde fehlen. 



Die Behandlung bestand erstens in der üblichen, dem Einzelfalle 
angepaßten, aof Bekämpfong des Collapses gerichteten AUgemeinbehandlung 
und in der diätetischen. Hier soll nur auf die letztere eingegangen werden. 
Nach Einschaltung eines Teetags, falls diese Anordnong nicht schon von 
anderer Seite getroffen war, wurde mit £iweißniilcb begonnen and zwar 
2standlich 2—4 Teelöffel 24 Stunden lang; daneben wurde löffelweise Tee 
ad libitum gestattet. Die am ersten Tage verabfolgten Mengen Eiweißmilch 
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Willi Feldhafan, geb. 8. II. 1911, anfg. 28. IV. 1911, entl. 30. VIII. 1911. 



konnten wir nicht genau bestimmen, da, um ein Umschötten in eine andere 
Flasche xu verbttten, jeder Mutter eine '|t -Literflasche (Original) Eiweißmilch 
mitgegeben wurde. Die in den Curven angegebenen Mengen entsprechen 
daher am ersten Tage und vielleicht auch am zweiten nicht ganz den wirk- 
lich getrunkenen, etwas geringeren Mengen. 

Die Höchstgaben von Eiweißmilch am Ende der Behandlung 
blieben auch bei dieser Krankheitsgruppe hinter denen der anderen Autoren 
zum Teil nicht unerheblich zurtkck. Es erhielten Gramm Eiweißmitch pro 
Kilo Körpergewicht 



Oramm 73 
FMle 



106 113 125 139 140 148 174 178 192 200 



1 



1 1 



1 



1 1 



Daaach hätten nur 4 Fülle ausreichende Höchstftaben getrankea. 

Ebenso war die Beigabe von Kohlehydraten nicht streng vor- 
schriftstniflig and hatte frUher beginnen nnd procentnalisch reicher sein 
kOnneo. 

Curve 27. 
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Werner Deniau, geb. 19. VIII. 1911, aufg. 21. XII. 1911, entl. 1. III. 1912 
Die Zngabe von Nährzucker bezw. Hehl begann 
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Die am spätesten mit Kohlehydratzosatz bedacbten Fälle betrafen id- 
dessen sehr junge Kinder (XIX, XX, XXI], deren Carven doch im ganzen 
nicht schlecht verliefen. 

Der Krankheit! verlauf war nan in der Regel derartig, daß naoh 
Abklingen der Beizerscheinungen and Verschwinden der VergiftnngBsymptome 
die Pctienten einen schwer kranken Eindruck machten. Allmählich erholten 
sie sich erst aus dem coUabierten Zustande, vor allem wenn die Zafnbr von 
indifferenten Flüssigkeiten (stets per os) neben steigenden Mengen der 

Curve 29. 
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EliBabeth ErUger, geb. 10. VI. 1911. aufg. 
5. VII. I9I1. gest. 4. IX. 1911. 

Eiweißmilcb ordnungsmttßig durchgeführt wurde. Nach 3—4 Tagen glich 
der Decursus morbi vollständig dem oben geschilderten bei den acuten Dys- 
pepsien and machte die diätetische Behandlung weiter keine Schwierig- 
keiten. 

In der Gruppe B hatten wir nur bei Fall XXII und XXVUI Miß- 
erfolge. Sie gingen nach 5tägiger Behandlung mit Eiweifimilch zu Grunde. 
Vielleicht hätte ein früherer Beginn der Behandlung Besseres zu Wege 
gebracht. 

Die Daner der Eiweißmilchbehandlung betrag: 



Tage 
F&ile 



12 14 16 21 23 27 



Wir sind also bei dieser Gmppe fast mit derselben Behandlnnggdaner 
im DnrchschDitt ausgekommen wie bei den acuten Dyspepsien, d. h. wir 
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baben es durchaus nicht als notwendiges Postulat ansehen 
braacben, die Behandlung mit Eiweißmilch so lange auszu- 
dehnen, wie es von anderen Autoren verlangt wird. Das wird 
im allgemeinen durch den Gesamterfolg und besonders auch durch die Ge- 



i 

E 


Name 


iii 
1 


Vorperiode 


Diagnose 


Emflhrunggart 


XIS 


Skwade 
WiUi 


20 Tg 


Mit Kühmilch- 
mischuDg aufgewogen 
Seit einigen Tagen 
Durchfälle. Colla- 
biert. cyanotiech. Er- 
brechen und wftuer- 
dQnne tpritteodc Ent- 
leerungen 


Acute 

Dj-flpepaie 

mit 

CoUapa 


6 Tg. 250 i! EM 
6 . 875 g , 

18 . 500 g . 

80 Tg. 


18 Tg. - 
18 . 1' 


XX 


Brandt 

Gertrad 


1 


ib Tg. 


Mit Kuhnjikh. 
miicbang aufgezogen 
Seit 3 Tagen Durch- 
fälle, sehr häufig. 
Erbrechen. Collapa 


dto. 


3 Tg. 250 g EM 
7 . 875 g . 

11 . -WOg , 
21 'Ig. 


13 Tg. - 
7 . !•, 
9 . 21 


XXI 


Brandt 
Alfred 




45 Tg. 


Status wie in Fall XX 


dto. 


3 Tg. 250 g EM 
ö . 375 g . 

20 . 50Og , 


Tfü 

9 . 2«, 












29 Tg. 




XXIl 


Eedarli 
Charlotte 


16 Tg, 


2 Wochen Mutter- 
milch, dann Allaite- 

ment miite. Seit 
5 Tagen Durchfälle 

wichtwturK. ColUpi 


dto. 


5 Tg. 250 g EM 

5Tg- 




XXIII 


Jahn 
Uan» 


67 Tg. 


9 Wochen bei Bruit- 
müch gut gediehen. 
Plötzlich auf Kuh- 
milch abgesetzt. Kr- 
iechen , starke Durch- 
ftllB.Cyanose.CollapB, 
Coma 
Intoxication 


dt«. 
(Intoii- 
cation) 


I Tg. 200 g EM 

6 . 375 g . 

7 Tg. 


ITg. - 

5 .17 


XXIV 


Jnräk 
Jerwi 




70 Tg. 


Mit Kuhmilch- 

Kinige Tage Durch- 
eile, Erbrechen, 
Collaps. leichU 
Benommenheit. 
Intoiication 


Acute 
Dyspepsie 
(Intoii- 
cation) 


6 Tg. 250 g EM 
2 . 375 g . 

15 . -500 g . 


9 Tg. - 

5 .2«, 

HkF 

■cU 

2 . 1*/.: 
^ . 2'/. 
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III. 



K o ^ 

U 9 

^ Q*tti 

CO o 0) 



a« 



Gewi^t 



bei Be- 
ginn 



bei Ab- 
schluß 



der EM- 
Ernährung 



Zunahme 



insge- 
samt 



pro 
Tag 



Nachperiode 



Alter 
bei der Ent- 
lassung 






Bemerkungen 



125 g 



8240 g 



178 g 



2480 g 



200 g 



1980 g 



113 g 



2220 g 



87 g 



4160 g 



118 g 



4050 g 



4000 g 



2800 g 



2520 g 



4330 g 



4450 g 



760 g 



320 g 



540 g 



170 g 



400 g 



30 g 



15 g 



18 g 



24 g 



20g 



Vs Milch mit Kufeke 

und Rohrzucker 
37 Tage. */> Müch 
mit Kufeke und Rohr- 
zucker 41 Tage 

24 Tage V* Milch 
mit Kufeke und Rohr- 
zucker. 14 Tage 
Vt Milch mit Kufeke 

und Rohrzucker. 

11 Tage Buttermilch, 

dann üalbmilch mit 

Haferschleim und 

Rohrzucker 



Behandlung von der 

Mutter unter- 
brochen. Hat Kuh- 
milchmischungen 
gereicht 



V> Milch mit Hafer- 
schleim und Rohr- 
zucker 



Gas sei, Erfahrungen mit Eiweifimilch. 



7 Wochen 



4000 g 



Der Behand- 
lung plötzlich 
entzogen 



1 Jahr 



7560 g 



Gesund 



1 Jahr 



8280 g 



Gesund 



51 Tage 



Exitus letalis f 



11 Wochen 



4330 g 



Gesund 



3 Mon. 



4450 g 



Gesund 



i 

3 


Harne 


S B-5 


Vorperiode 


Diagnose 


EmUtrangsart 


K 




--f 










XXV 


Menscfael 


73 Tg 


Zwilling. Bei Mutter 


Intoii- 


12 Tg. 250 g EM 


2 Tg. - 




Erwin 




bruat gut gediehen. 


cation 


22 . 500 g . 


8 , IV« N2 




(Zwilling) 




Erkrankt bei AUaite 
ment miite an acuter 
DjBpepsie. Verschlim 
raerung durch Beigabe 
von Buttermilch mit 

2°/. Zucker. Er- 
brechen, Durchfälle. 
Cjanose, Collape 


nach 
Butter- 
milch- 
suppe 


34 Tg, 


12 . 2"/« . 

12 , 2> . 

+ l»/.Mehl 


XXVI 


Feldbnhu 


79 Tg 


Mit Kuhmilch- 


Acute 


7 Tg. 250 g EM 


8 Tg. - 




WUIi 




mi gebung aufgezogen 
Seit 5 Tagen Durch- 
fälle. Erbrechen, 


Dyspepsie 


U . 500 g . 


13 . 4»/i. 








mit 


21 Tg, 


Mehl 








Collaps 










Collaps atark 








XXVII 


DSDSEIU 


84 Tg. 


10 Wochen Mufter- 


dto. 


2 Tg. 250 g EM 


ITg. - 




Werner 




milch. Dyspepsie bei 
Allaitement mixte. 
Collaps. Erbrechen, 
Durchfälle bei Ab- 




5 . 350 g . 
10 . 500 b . 
10 . 625 R . 

27 Tg. 


5 . l'hüZ 
10 . iv* . 
n . 2'/. . 

+ l'/'Mebl 








Betien von der Brust. 












Gewichtsatui;! 








xxvm 


Krüger 
Elüabetb 


84 Tg. 


Mit Kuhmilch- 


dto. 


3 Tg. 250 g EM 








mJBchUDg aufgezogen. 




2 . 375 g . 










Acute Dyspepsie. 




5 Tg. 










Beaeerung unter 














';> Milch mit Liebig- 














mehl und Rohrzucker. 














11. Erkrankung mit 














GewicbUgturz. Er- 














brechen und CoUapB 








XXIX 


Range 


4Mon. 


Mit Kuhmilch aufge- 


dto. 


I Tg. 250 g EM 


5Tg. - 




Erik)i 




rogen. Seit 3 Tagen 




5 . S75g . 


8 . 1»/.NZ 






starke DiarrbCen. 




6 . .wog , 


12 . l> , 






Collaps. Coma. 




11 . 750 g , 


+ 2'/. Mehl 








Intowcation 




23 Tg. 




XXX 


Otto weil 


SMOD. 


5 Monate Brust. 


dto. 


4 Tg. 250 g EM 


2 Tg. - 




Anna 




H Tage nach dem 
Absetsen an starken 
Durchfallen erkrankt. 




4 . 500 g , 
6 . 625 g , 
14 Tg. 


1 , 1»/.»Z 
8 . S»/« , 

6 .1"/. , 








Erbrechen. Cyanose, 




+ 2V*Hrid 








Collaps. leichte Be- 














nommenheit 
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» o ^ 



Gewicht 



bei Be- 
ginn 



bei Ab- 
schluß 



r^ ß 



der EM- 
^ £ Ernährung 



Zunahme 



insge- 
samt 



pro 
Tag 



192 g 



1720 g 



2320 g 



106 g 4400 g 



4740 g 



600 g 



17 g 



280 gl 13 g 



139 g 



3780 g 



4480 g 



140 g 2600 g 



174 g 



106 g 



700 g 25 g 



4240 g 4280 g 40 g 



5710 g 



5900 g 



2g 



190 g 



Nachperiode 



Magermilch ('/>) 

mit Haferschleim 

und Rohrzucker 

26 Tage. Dann Voll- 
milch (V>) 



Vs Milch mit Hafer- 
schleim und Rohr- 
zucker. Später Reis- 
mehlsuppe 



Magermilch (Vs) 

mit Reismehl und 

Rohrzucker. Später 

Vt Milch 



Vs Milch mit Reis- 
mehl und Rohr- 
zucker 



13 g Cli) Magermilch 
mit Haferschleim 
und Rohrzucker. 
Später Vollmilch 



Alter 
bei der Ent- 
lassung 



ja 



Bemerkungen 



9 Mon. 



4550 g 



7V« Mon. 



7 Mon. 



6100 g 



7070 g 



3 Mon. 



4Vs Mon. 4580 g 



10 Mon. 



8540 g 



Gesund 



Gesund 



Gesund 



Exitus letalis f 



Gesund 



Gesund 



2 


Name 


1 


Vor Periode 


DiagDote 


ErnaiiruDgaart 


XXXI 


Dobbertin 

Albert 


8M0D. 


4 Monate Bruat. 

Dann Kuhmilch- 

miachungen. Seit 

4 Tagen starke Durch- 

alle, Erbrechen. 
Collaps, Gewichtssturz 


Acute 
Dyspepsie 
mit 
Collaps 
Intoii- 
cation 


2 Tg. 100 g EM 

7 . 150 g , 

3 . 300 g , 
12 Tg. 


2 Tg. - 

10 . 27. 

Mehl 


XXXIl 


Gozjraczyli 
Elfriede 


u 

MOD. 


Mit Kuhmilch aufge- 

zogen. Seit 2 Tagen 

DurchfÄlle. Erbrechen 

Collapa, Dyspnoe. 

Temp, 40.3°. 

Intoiication 


dto. 


6 Tg. 375 g EM 
10 . -'.00 g , 
16 Tg. 


;iTg. - 

15 . 3V« 

Mehl 



wich tsznnahmen erwiesen. Die am Leben gebliebenen Patienten, von 
denen einige mit einem recht bemerkenswerten Untergewicht in die Behand- 

Cor»e 82. 

Liim^ i7 iS iS Sä 51 -g S3 



u^ 




Cunre 81. 


„ 
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S^ 
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nm 
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RPBU 
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mo 
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W' 






'V^i 






7 




ÄnaAiw 


r'^ 




eiBO 


Jalil 


II 




T| 




s:m'~ 












Ölen 




•\ 








«000 
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sieo 














Ht 


1'' 




r~ 




h^ 


1 










700 
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i..«f*i/ 






1 




h'u/Hr. 










VI 


/lAer 






((»»V 


\s-- 
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\mH^ 










\rj^ 









Elfriede Ouzjraiyk, geb. 1& VIII. 1910, 
aufg. 18. VH. 1911. entl. 22. Vllt. 1911- 

lang traten (z. B. Fall XXI: 6'|'i Wochen alt mit 1980 g; Fall XXV: 
10 Wochen alt mit 1720 g; Fall XXVIII; 3 Monate alt mit 2600 g) zeigten 
folgende Oewichtsznnahmen. 
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e EM- 
pro Kilo 
gewicht . 


Gewicht 


Zunahme 


Nachperiode 


Alter 
bei der Ent- 
lassung 


9 

o 




bei Be- 
ginn 


bei Ab- 
schluß 


Bemerkungen 




insge- 
samt 


pro 
Tag 


o So o. 

— e *^ 


der EM- 
Ernährung 




73 g 

148 g 


6760 g 
5880 g 


7200 g 
6000 g 


440 g 
120 g 


36 g 
7g 


Vs Milch mit Reis- 
mehl und Rohrzucker 

Vs Milch mit Kufeke 

und Rohrzucker. 

20 Tage 


10 Mon. 
1 Jahr 


7500 g 
6600 g 


Gesund 
Gesund 



18 
2 



15 17 18 20 24 25 80 86 
11111111 



Die Zunahmen betrugen 

pro Tag in Grammen 2 7 
Zahl der F&lle 1 1 

Die Entwöhnung von der Eiweißmilch ging auch hier in der 
oben geschilderten Weise von statten. Einmal entzog uns eine Mutter das 
Kind mitten in der Genesung; sie wird voraussichtlich Kuhmilch gegeben 
haben. In 8 Fällen wurden die Kinder mit Vollmilchmischungen er- 
nährt; in 3 Fällen haben wir unsere vortreffliche Magermilch mit bestem 
Erfolg verwendet. 

Die Nachperiode ist uns von den 12 genesenen Patienten Smal un- 
bekannt geblieben. In den 9 übrigen war sie eine vollständig zufi*ieden8tellende. 
Besser als Worte illustrieren die Tabellen und Curven diese Tatsache. 

Fassen wir das Endresultat der an Intoxicationszuständen Behandelten 
zusammen, so sind 5 nach 1 — 2tägiger Behandlung, 2 nach 5tägiger ge- 
storben d. h. 36,8 Proc. und 12 Fälle (63,2 Proc.) sind genesen. Demnach 
ist die Todesrate keineswegs eine niedrige. Berücksichtigt man indessen das 
elende Menschen material, das uns zum Teil vorlag, berücksichtigt man ferner 
das sociale Milieu, in dem die Kranken verpflegt wurden, und endlich die 
abnorm ungünstigen meteorologischen Verhältnisse des Sommers 1911, in 
dem die Säuglinge der Arbeiterbevölkerung in den großen Städten in er- 
schreckenden Mengen dahingerafft wurden, so vrird man die Erfolge nicht 
als ungünstig bezeichnen dürfen. Daß einzelne von den 7 gestorbenen 
Kindern bei guter Anstaltsbehandlung noch zu retten gewesen wären, bedarf 
keiner Begründung. 



IV. 9 Fillle von chronischer Dyapepsie. 

Das Alter der Falle betrng: 



3 Monate 



8 Fälle 



5 Monate 



1 Fall 

2 Falle 



Der Jahreszeit nach verteiIeD sich die Falle folgen derma Ben : Mai 
bis Juni 3, Ängnst 1, September — October 2, November — December I, 
März— April (1912) 2. 

Alle 9 Fälle batten nach der Geburt die Mntterbrust bekommen 
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Anna B„ geb. 27. I. 1911, aufg. h. V. 1911, entl. 15. VL. 1911. 

aod zwar: 1 Fall 2 Wochen, 1 Fall 3 Wochen, 1 Fall 4 Wochen, 2 Fälle 
6 Wochen, 2 Falle 8 Wochen, 1 Fall 9 Wochen, 1 Fall 13 Wochen. 

Beim- Beginn der Eiweißmilchbebandlnng war seit dem Entwöhnen 
Terflossen: 6 Wochen Imal, 8 Wochen Imal, 9 Wochen 2inal, 10 Wochen 
Imal, 12 Wochen 2mal, 14 Wochen Imal, 15 Wochen Imal. 

Die Leidenszeit der Patienten begann meistens kurz nachdem das 
Allaitement mixte aufgehört hatte. Es kommt zu dyspeptischen StOmngen, 
die das erste Mal vorübergehen. Alsbald erfolgt wiederum Dyspepsie, die 
Gewichtszunahmen werden mangelhaft, die Curven verlaufen im Zickzack 



(siebe Cnrve XXXVII, XXXVIII nnd XL). Es werden die verscbiedeDSteD 
Ernabiniigamethoden mit allen möglichen Snrrogaton versnoht (Magermilch, 
Battermilch, M&lzauppen, Kindennehle n. s. f.). Vorübergehend en Besnmngen 
folgen emeate VerschlechtemngeD. Daa Gewicht sinkt, manchmal anter 
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H. Lebmunn, geb. 81. 1. 1911, aufg. 24. T. 1911, enU. 22. VIII. 1911. 

St&rzen, die Toleranz wird immer mehr eingeschränkt, es entwickelt sich 
die Decomposition. Bei den angegebenen 3 Fallen konnten wir den ganzen 
Verlauf von Anbeginn an verfolgen ; bei den tlbrigen 6 kamen wir auf Gmnd 
der Anamnese und des Statos praesens zu der Diagnose. 

Bemerkenswert sind noch 2 Fälle besonderer Art: 
Nr. XXXV, ein 3 Uonate altes Madeben, 3 Wochen mit Mtitterbmst genährt, 
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hat bestBndig, aach an der Brust, erbrochen; nach dem Entwöhnen war es 
daaemd dyspeptiach, kam immer mehr hemnter tind ist in den letzten 
14 Tagen tot Beginn der Biweiß milofabehuidliuig auf Anordnung eines Aixtes 
nur mit '/t Liter WasMr, in dem ein Htthnereiweiß lerqoirlt war, emKhrt 
worden. Das stark abgemagerte Kind (2970 g Qewicbt) hatte Hangeratfihle 
und war ganz Bchwacb und elend. Wir bezeichneten den Zustand wofal mit 
Becht ala eine Atrophia e medico (Schloßmann). 

Fall XXXIX, ein 13 Wochen alter Knabe, der 8 Wochen Motterbrnst 
erhalten hatte, war nach dem EntwObnen 18 Wochen lang nur mit 
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Vathnahm, geb. 16. XI. 1911, aufg. 2S. 11. 1912. in Beobachtung. 



Knfekemehlaappe gepäppelt worden, der nur Zacker and Kochsalz hin- 
zugesetzt worden war. Das Kind hatte seit Wochen dyspeptische, ge- 
gohrene Stühle und zeigte allgemeines Anasarka ohne Albuminurie. 
Diagnose: Hehlnährschaden, chronische Dyspepsie. 

Alle Kinder dieser Gruppe hatten ein erhebliches Hindergewioht 
(siehe Tabelle IV). Im Einblick auf die an amnestischen Angaben in Ta- 
belle IV will ich auf eine zusammenfassende Schilderung der Symptome 
verzichten und gehe gleich zur Schilderung der 6efaandlungBmeth|odeüber. 

Wir haben in allen diesen Fällen keine Nahrungsentziahnug 
mehr Torgenommen, sonders haben sofort mit relativ großen Mengen von 
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EiweiBmilch begonnen. 8 FUle erhielten am ersten Tage 250 g EiweiQinilch, 
2 Falle 875 g und 1 Fall sogleich 400 g EiweiQmikh. 

Aach bei dieser Kategorie Ton Patienten blieben wir mit den Höchst- 
gaben von Eiweißmilch hinter den gegebenen Vorschriften im 
Rückstand. 

Es erhielten Gramm EiweiBmilch pro Kilo Karpergewicht 



Oramm 
F&lle 



128 138 152 156 175 18» 207 
1111111 
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Edith Rähie, geb. 2. V. 1911, aufg. 11. IX. 1911, entl. 19.1. 1912. 

Danach hätten nnr 3 Ffille genfigende Mengen EiweiBmilch erhalten 
(180^200 g pro Kilo Körpergewicht). Wir sehen aber gerade bei den 
Kindern, die die relatir geringsten Mengen EiweiBmilch erhatten haben 
(Fall XXXIX 98 g nnd Fall XXXIV 128 g) sehr gute Zonahmen, wahrend 
Fall XXXVIII, der 207 g pro Kilo Eiweißmilch erhalten hat, den am schlech- 
testen verlanfenen Fall darstellt. In dieser Omppe waren femer drei be- 
sonders schlechte Trinker, die die EiweiBmilch nur höchst nngern 
nahmen (Fall XXXHI, XXXV and XXXTIII). Bei Fall XXXVdl mafiten 



wir die EiweiBmilch aasset7.en, weit das Kind nach Angabe der Haiter die 
Nahrang absolut verweigerte, wftbrend es eine Malzeappe sofort gat trank. 

iiliiliilliilllililf^ l^ 




Die Anreicbernng mit Zocker resp. Mehl war bei eiDselnen 
der Fälle «uch nicht ganz vorgchriftemäßig. Die starke Gewichts- 



abnähme in Fall XXXVIII wäre dorcb früheren Zackerznsatz zu vermeiden 
gewesen. 
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Znsatz erfolgte nach 2 Tagen 4mal, nach 3 Tagen Imal, nach 
h Tagen Imal, nach 6 Tagen Imal, nach 9 Tagen Imal. In 1 Falle ließen 
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wir neben der Eineißmilcb H&ferschleiin ad libitum trinken, was dem Kinde 
sehr gut bekam (FaU XXXU, das Mehlkind). 

Wir stiegen mit den Kohlehydratmengen bis zu 3 Proc. 
Smal, 4 Proc. 5mal, 8 Proc. Imal. 

Der Verlauf der Krankheit war nun bezüglich der Darmerschei- 
nangen genau so wie bei den ersten 3 Gmppen, so daß ich keine Wieder- 
holungen za machen brauche; es erfolgte Qewichtsanstieg und alsbald Besse- 
rung dea Allgemeinbefindens. Mißerfolg hatten wir nur in dem Fall XXXVIII, 

Curre 41. 
US Jl 31 3i J* JS X SJ JS J9 '. 
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Walter SteidelmDlIer, geb. 31. III. 1911, 
aufg. 21. VIII. 1911. entl. 11. IX. 1911. 



Heins Gmnow. geb. 16. VIII. 1911, aufg. 
16. III. 1912, in Beobachtung, 



bei dem ein starker Widerwille gegen die £iweißmilch die Fortsetzung der 
Behandlung unmöglich macbte. Nachdem das Kind dann unter Kufekemehl- 
Milchinischungen sich eine Zeitlang erholt hatte, ist es dennoch unter starkem 
Gewichtssturi in decomponiertem Znstande zu Grunde gegangen. Die übrigen 
8 Fälle sind geheilt worden. Bei dem Mehlkind mit Oedemen war das 
schnelle Ablaufen des Wassers besonders aanillig. 

Die Dauer der Eiweißmilchbehandlung betrug: 



24 25 28 
1 1 1 



1 
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Ancb in deaFllllei] chronischer ErDahrang 
ir also mit erheblich kärzerer Anwendangsda 
ilch aaBgekommen als die übrigen Autoren. 

Die Gewichtszunahmen betragen 



störong sind 
3r der Eiweiß- 



pro Tag i; 

Fälle 



Grammen 6 10 13 
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2 2 12 1 



Die Zanahmen sind keine glHnzendeo und wären bei früherem nnd 
stärkerem Zncker- oder Mehlzasatz in den Fällen XXXUI, XXXI7, XXXVI 
und XXXVII bessere gewesen. 

Die Entwöhnung von der Eiweißmilch machte auch hei den chro- 
nischen Fällen gar keine Schwierigkeiten. Nur im Falle XXXUI erlebten 
wir ein Becidiv, da die von der Mutter hergestellte Halbmilch mit Hafer- 
schleim nnd Zucker nicht vertragen wurde, nachdem das Kind 17 Tage 
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Name 


« ^ X Vorperiode 


Diagnose 


Ernährungsart 


= , 


'fi 








XXXIII 


Dallborn 


3 Man 


6 Wochen Brust. Cbro- 


1 Tg. 2S0 g EM 


6 Tg. ~ 




Anna 




Dann Kuhtoilch-Mehl- oische 


I» , 375 g . 


12 . 1%NZ 








mischuDgen. Seitdem 




U . 500 g , 


16 . 1*/. , 








Äbsetien iat die Ver. 




3* Tg, 


-f 2% Mehl 








dauung ateti lo Un- 












ordnung. Stahle 














dauernd djipeptiBcb. 














Starke Cnteremäh- 














tung 








XXXIV 


Lehmann 


SMoQ. 


2 Wochen BmU. 


dto. 


1 Tg. 250 g EM 


5 Tg. - 




Hein?. 




Dann Kuhmilch- 
mischungen. Exsuda- 
tive Diatheae. :?eit 




2 . 375 g , 

21 . 500 g , 
24 Tg. 


3 . 1%NZ 

5 . 2% . 

11 . 2";. . 








4 Wochen dauernd 




-fl«/«Mebl 








DurchlUlle. StarkeAb- 














magerung. Nach 














Buttermilcbsuppe mit 














3% Rohrzucker Ver^ 














Bchlimmerung 
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Eiweißmilch erbalten hatte. Nach 12tägiger Pause mußten wir noch ein- 
mal mit der Eiweißmilch beginnen und konnten dann das Kind nach 84 Tagen 
mit Kuhmilchmischungen aus unserer Milchküche gut vorwärts bringen. In 
3 Fällen bewährte sich nach der Eiweißmilch die Magermilch aus- 
gezeichnet. 

Die Nachperiode ist in 6 Fällen, wie die Tabelle IV und die Curven 
lehren, eine vorzügliche gewesen. 1 Fall ist, wie erwähnt (XXXVIII), ge- 
storben. 2 Fälle (XXXV und XLI) sind erst wenige Tage vor Niederschrift 
dieser Arbeit von der Eiweißmilch entwöhnt worden. 

Alle 8 Fälle erfreuen sich aber zur Zeit einer tadellosen Darm- 
fun ction. 

Somit hat sich die Eiweißmilch auch in den Fällen chronischer Er- 
nährungsstörungen, für die Finkelstein und Meyer die Nahrung ur- 
sprünglich besonders empfohlen haben, auch bei uns ausgezeichnet bewährt. 



IV. 



:>} o ^ 
'« a ir 



Gewicht 



beiße- beiAb- 



ginn 



Schluß 



der EM- 
Ernährung 



Zunahme 



msge- 



Nachperiode 



pro 



samt Tag 



Alter 
bei der Ent- 
lassung 



U3 



Bemerkungen 



143 g 



3800 g 



3520 gl 220 g 



128 g 



I 
6 g ' Vt Milch mit Kufeke 
und Rohrzucker, 
'/s Milch mit Kufeke 
und Rohrzucker 



3780 g;3980 gl 150 g 



^e 



Vt Milch mit Kufeke 
und Rohrzucker, 

Vs Milch mit Kufeke 
und Rohrzucker 



11 Mon. 5400 g 



Hat schwere 
Pertussis über- 
standen. Darm 
gesand 



7 Mon. ;5350 g 



Gesund 







i 








1 


Name 




Voqteriode 


Diagnose 


Ernährungsart 


Zi 




5|» 










xssv 


VKtarmui 


8 Hon. 


3Wocli6DMutterbru8t, 


Chro- 


3 Tg. 250 g EM 


3 Tg. - 




Willy 




dann Kubmilch. Von 


nische 


4 , 375 g . 


4 . l-'/nNZ 








Geburt an an Er- 


Dyspepsie 


10 , 500 g , 


18 , l'/o . 








brechen leidend. Nach 


(Atrophia 


11 - t)25g , 


+ 2% Mehl 










e medico) 


^a Tg. 


3Tg.2%NZ 














+ 27* Mehl 








Seit 14 Ta{;eii ernährt 














mit; das Weiße von 














IHübnereifluf'/i Liter 














Wasser (nach Srit- 














lichem Rat). Hunger- 














Stühle 








XXXVI 


RKncie 


4Mon. 


1 Monat Brust, dann 


Chro. 


5 Tg, 875 g EM 


2 Tg. - 




Editb 






niache 


4 . 500g . 


2 . 1%NZ 








Seit 8 Wochen 


Dyspepsie 


20 . T.'iOg . 


25 , 2> . 








dauernd Durchfälle. 




29 Tg, 


+ 2''/i>Mehl 








Starke Abmagerung. 
Allgemeinhefinden 


























seht schlecht. Vater 














kürzlich an Tuber- 














culose defunct. Beim 














Kinde Pirquet- 














Beaction itark positi» 








XKXVII 


Ki6»el 


4Mon. 


8 Wochen Mutter- 


dto. 


2 Tg. 250 g £H 


2Tg. - 




Hang 




milch, 5 Wochen 
Allaitement mixte 
(mit Buttermilch- 
Suppe). Nach dem Ab 




2 , 875 g . 

5 . SOOg . 
20 . 625 g , 
29 Tg. 


2 . 1»/.NZ 
l .!> , 
+ ]>Mehl 
20 Tg. 1 % KZ 








setzen Magermilch mtl 




+ 2% Mehl 








KufekemehUuppe. 






4 Tg. 2", • NZ 








Gewichtsabnahme. 






-f 2% Mehl 






















erheblichem Gewicht« 














verluat. Starke 






















XXXVIU 


BSldecke 


4'/. 


9 Wochen Hrust. 


dto. 


5 Tg. 400 g EM 


9Tg. - 




Gertrud 


Mon 


miite. Auftreten »on 

Djspepsie mit üe- 
wichteverlust. Butter 
milcbsnppe mit 2 > 
Zucker. Erneute Djs 
pepsie mit Gewichta- 
Bturs 




2 . 4.50 g . 
24 . 600 g . 
31 Tg. 


■A , r/oNZ 

10 . 27'» . 

'J ,27. . 

+ 27« Mehl 
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^ »'S- 



Gewicht 



bei Be- 
ginn 



bei Ab- 
schluß 



Zunahme 



der EM- 
Ernährung 



insge- 
samt 



pro 
Tag 



Nachperiode 



Alter 

beiderEnt* 

lassung 




189 g 



152 g 



2970 g 



8330 g 



4820 g 



5100 g 



360 g 



280 g 



15« g 



3720 g 



207 g 



3180 g 



4010 g 



290 g 



18 g 



10 g 



10 g 



2900 g 



-280 g 



9 Tage Vi Liter 
Magermilch mit 
Hafermehl und Rohr- 
suck er, dann Vs Voll- 
milch mit Reismehl 
und Zucker 



Magermilch mit 
Kufeke und Rohr- 
zucker 



Noch in 

Be- 
handlung 



8 Mon. 



Magermilch mit 

Theinhardtmehl und 

Rohrzucker 



Vt Milch mit Kufeke 
und Rohrzucker 

35 Tage lang. Dann 
t Milch mit Liebig- 
zucker und Rohr- 
zucker 



1'. 



Caseel, Erfahrungen mit Biweißmiloh. 



11 Mon. 



8 Mon. 



6780 g 



6080 g 



2900 g 



Bemerkungen 



Das Kind litt 
dauernd an 
Anorexie, ver- 
weigerte EM in 
größeren Men- 
gen zu trinken. 
Auch in der 
Nachperiode 
stets appetitlos 



Kind zeigte im 

7. Monat starke 

positive Pirquet- 

Reaction. Starb 

am '19. Januar 

1912 an Pneu- 

monia acu- 

tissima in 

12 Stunden 



Kind leidet 

an exsudativer 

Diathese und 

entwickelt sich 

nur langsam 



Exitus letalis f 
(Decomposition) 
EM ist zuletzt 
vom Kinde ver- 
weigert worden 







ik 1 








K 


Name 


-4 


Torperiode 










EU 










XXXIX 


Sclieide!- 


5 Mon., S Woclien Brust. 


Chro- 


10 Tg. 250 g EM 


Haferacfaleim 




mOUeT 




Dann 13 Wochen nur 


niscbe 


8 . 375 g . 


bi« Eur 




Walter 




Kufekeniehlsuppe 
ohne Milch mit 


Dyspepsie 


4 . 500 g , 
■22 Tg. 


Sättigung 








Zucker- und Kocb 


Oedeme 










»aUEuaatz. Seit 


(Mehi- 














n&br- 












eturk Kegureiie 


achadeul 












Stfllile. Allt^emeines 














Ana Bark a. Urin eiweiB 














frei 








XL 


LewiD 


7 Hon. 


13 Wochen Mutter- 


Chro- 


2 Tg. 250 g EH 


2 Tg. — 




Vulp. 




milch. :. Wochen 


nieche 


8 . 500| . 


10 . 2% Mehl 








Allaitemmit mixte. 


DjrtpepBie 


15 . 625 g , 


13 . *'!<• . 












25 Tg. 










Vi Milch mit Liebig- 














nehl und Rohrzucker. 














Dann Haffcrmilcb ('/> 














u. '/i). 2 Recidive der 














DyspejiHie. Starke 














Unterernährung und 














Mindergewicht 








XLI 


Orunow 


7'/» 


6 Wochen Mutter- 


dto. 


2 Tg. 375 g KM 


2 Tg. - 




HeiDz 


Hon. 


brust, dann Kuhmilch. 
Von 7-12 Wochen 
TU Saugl in Rnk ranken ' 
bauNe in Weißensee 
wegen Dyspepsie und 
Furunculoae. Später 
Butlermilch und Kuh- 
milch oi i «cb u n gen. 
Jauemd djapeptiicb. 
Seit 14 Tagen nur 
Haferdchloim. Kind 
ist stark rachitisch 


Rachitis 


2 . 500 g . 
5 , 625 g , 
2 , 750 g . 

18 , 1000 g , 

29 Tg. 


2 .2% Hehl 
5 .3*/. , 
2 . 4'/.. . 
U .6Vo . 
7 , 6V. , 
+ 2«/.NZ 



Wu lehren nun die von uns mitgeteilten Beobacbtnngsreihen? Wenn 
Finkelstein und Mejer behaupten: ,Un8 persönlich ist keine zweite Art 
der kfinstlichen Ern&hrnng bekannt, die aoch in schweren Fallen mit der 
gleichen Sicherheit, Schnelligkeit nnd Häufigkeit zur Heilung f&hrt, wie die 
EiweiBmilch', ao uatersRhreibe ich diesen Satz nach meinen Erfahmoges ohne 
weiteres und hoffe auch den aufmerksamen Leser dieser Arbeit m der 
gleichen Ansicht zn bekehren. 

Zweitens lehren unsere Erfahrungen, daß man auch gute Erfolg« haben 
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» o ^ 
JkT sa ^ 



Gewicht 



bei Be- bei Ab- 
ginn Schluß 



der EM- 
Ernährung 



Zunahme 



insge- 
samt 



_pro 
Tag 



Nachperiode 



Alter 
bei der Ent- 
lassung 



J3 

CD 



Bemerkungen 



98 g 



188 g 



175 g 



4050 g 



5150 g 



1100 g 



50 g 



Vt Milch mit Hafer- 
schleim und Rohr- 
zucker 



1 Jahr 



4160 g 



5100 g 



4720 g 



560 g 



5760 g 



660 g 



22 g 



22 g 



Magermilch 

mit Reismehl und 

Rohrzucker 



Vollmilch mit Grieß 
und Rohrzucker 



lOVt Mon. 



9900 g: Darm gesund. 
Oedeme 
schwanden 
sehr schnell 
unter dem 
Eiweißmilch- 
gebrauch 



5800 g 



Gesund 



I 



Noch in 

Be- 
handlung 



Gesund 



kann, ohne daß die Eiweißmilch 4 — 6 — 8 Wochen im Einzelfalle gebraucht 
wird. Das ist von nicht zu unterschätzender Bedeutung, da die Eiweißmilch 
leider eine teure Nahrung ist, die wohl kaum billiger als zu dem Markt- 
preise von 1 Mark pro Liter geliefert werden kann, wenn das verwendete 
Rohmaterial einwandfrei sein soll. Für die Wohlhabenden spielt es nun 
allerdings keine Rolle, wenn 1 — 2 Monate 20 — 60 Mark ftir die Nahrung 
eines Patienten ausgegeben werden müssen. Hier begegnen wir aber be- 
kanntermaßen den schweren Darmstörungen, die eine Behandlung mit Eiweiß- 
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milch erheiscbeD, relativ selten. Für die Armen treten in den großen Städten 
gemeinhin die Beratungs- und Fürsorgestellen ein, die ja gewöhnlich die 
Kosten für die Ernährung kranker Säuglinge übernehmen können. Aber 
selbst für Fürsorgestellen, die, wie die Berliner, dank der Liberalität der 
städtischen Behörden mit Mitteln reichlich ausgestattet sind, ist der Ver- 
brauch großer Mengen Eiweißmilch mit Kosten verknüpft, die ein großes 
Loch in unsere Kasse reißen, so daß es nicht ohne Bedeutung ist, wenn 
die Anwendungszeit der Eiweiß milch erheblich abgekürzt werden kann. 
Schwieriger liegen die Verhältnisse bei den breiten Schichten der kleinen 
Kaufleute, Gewerbetreibenden und ünterbeamten. Diese Kreise unserer Be- 
völkerung sind oft beim besten Willen nicht im stände, 50 Pfennige bis 
1 Mark täglich für die Nahrung eines Säuglings — wobei die Kosten für 
die teuren Malzpräparate noch nicht mit inbegriffen sind — auszugeben, 
zumal die Kosten für die ärztlichen Bemühungen noch hinzukommen. Denn 
der Arzt muß ein Kind, das mit Eiweißmilch behandelt wird, auch wenn 
man von der ControUe durch die Wage absieht, in den ersten Tagen wieder- 
holt sehen, in den folgenden Wochen wenigstens zweimal wöchentlich. Das 
kostet natürlich Geld. 

Haben sich die Aerzte aber erst einmal von der relativen Sicherheit 
überzeugt, mit der durch die Anwendung der Eiweißmilch auch in schweren 
Fällen geholfen werden kann, so werden sie zu dieser Ernäbrungsmethode 
Vertrauen gewinnen und auch ihre Klientel dazu bewegen, eine Zeitlang 
etwas größere aber gut angewandte Geldopfer zu bringen. Leider wurzelt 
in der großen Masse des Publikums immer noch der Glaube, alles Heil von 
der lateinischen Küche zu erwarten und man scheut die Kosten für teure 
Arzneien viel weniger als die Ausgaben fär eine teure Milch. Dement- 
sprechend wird in der ärztlichen Praxis bei den Verdauungsstörungen der 
Säuglinge noch in einem Umfange mit Medicamenten gearbeitet, wie es beim 
Stande unserer Kenntnisse von der Diätetik nicht mehr gerechtfertigt er- 
scheint. Es ist nur ein Ziel aufs innigste zu wünschen, daß sich die prak- 
tischen Aerzte mehr als es bisher geschieht, mit der Technik der künstlichen 
Ernährungsmethoden im Säuglingsalter vertraut machen, wozu ja jetzt in 
den großen Städten an vielen Stellen Gelegenheit genug geboten ist. 
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